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La necesidad de encontrar nuevas reflexiones en torno al estudio de las Politicas Publicas
es relevante al momento de describir y analizar los procesos de desarrollo de las sociedades
modernas. Para efectos de esta investigacidn he considerado pertinente retomar la perspectiva
sociopolitica en el estudio de las Politicas Publicas, dada la necesidad de racionalizar
analiticamente un proceso resultante a raiz de la implementaciéon de una determinada Politica
en un espacio local (siendo esta la Reforma a la Salud chilena en la comuna de Puerto Montt) en
torno a las dindmicas en que se ven insertos los actores sociales participantes en dicho proceso.
Todo esto con la pretension de lograr realizar un aporte relevante al entendimiento —desde
nuevas e innovadoras perspectivas tedrico-analiticas y de observacion empirica- de las
relaciones que se van estructurando entre el Estado y la Sociedad Civil a través de estas
estrategias de accidén que constituyen las Politicas Publicas. Los resultados que en este trabajo
se presentan, corresponden a la experiencia local de una comuna en relacién a la puesta en
marcha de una reforma al sector de la Salud en Chile.

El Autor
Santiago, 2008.
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I. Fundamentos del estudio: Estado, Sociedad y Politicas Publicas: Algunas notas
introductorias

“Los procesos que dicen relacidn con

las nuevas formas de relacionarse entre el
Estado y la sociedad merecen una
atencion prioritaria dentro de

las Ciencias Sociales”

(Aedo; 2004; p.11)

na de las principales formas de accion del Estado sobre la Sociedad se define en

las Politicas Publicas. Desde las multiples orientaciones que dan cuenta sobre el

estudio de las Politicas Publicas, el enfoque administrativo ha sido uno de los
gue mas amplitud ha tenido en su estudio. Desde esta perspectiva el Estado es concebido como
un sistema auténomo que cumple un rol de administrador o de arbitro sobre la sociedad que lo
constituye. Esta manera de abordar el estudio de las Politicas Publicas, se ha caracterizado por
tener un énfasis tecnocratico, lo que Bruno Jobert ha denominado como “ingenieria social”: “las
corrientes dominantes de la Ciencia Politica han privilegiado siempre el problema de la
conquista de las posiciones centrales de poder en el mecanismo del Estado, mds que el de la
accion del Estado sobre la sociedad” (Jobert; 2004; p.13). Por lo tanto, desde esta visién,
aquellos temas referidos a la funcién politica y su relacién con las transformaciones referidas en
torno a la cohesidon y desarrollo social quedan relegados, a partir del interés por explicar los
criterios de formulaciéon y desarrollo de una Politica Publica desde dimensiones funcionales y de
evaluaciéon de impacto basadas en indicadores de su desempefio empirico-instrumental
(resultados operativos). El enfoque que se propone —en el marco de este estudio- se sustenta en
retomar la relevancia socioldgica-politica en el estudio de las Politicas Publicas, desde donde es
posible entender a estas ultimas como aquellos mecanismos de accidn del Estado sobre Ia
sociedad, en donde la importancia del analisis se sustenta en dar cuenta de las relaciones de
poder que determinan los marcos de accién del Estado, asi como los aspectos simbdlicos
(“imagenes de mundo”) que se desprenden en dicha accion.

Un giro importante que se sustenta en esta propuesta de investigacion, esta basado en
retomar —mas alld de un uso instrumental (como ocurre en el enfoque administrativo)- una
perspectiva conceptual del analisis sobre Politicas Publicas, en donde el reconocimiento del
aporte del uso de las Ciencias Sociales en este ambito de de estudio esta en “la constatacion de

12
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que, explicita o implicitamente, la decision de formular una politica y el contenido de la misma,
estdn condicionados por un marco conceptual, o como dice Jobert, un referencial” (Urzta; 2006).

Las Politicas Publicas, en una de sus multiples acepciones, se pueden definir como: “un
conjunto de acciones que manifiestan una determinada modalidad de intervencion del Estado en
relacion a una cuestion que concita atencion, interés y movilizacion de otros actores de la
sociedad” (Oszlak & O’Donnell; 1990; p.101). El desarrollo de una Politica Publica tiene, en
consecuencia, dos caracteristicas fundamentales:

e Como es una politica de Estado, presenta un componente legal- formal que la determina
a nivel de formulacién, implementacién y evaluacion.

e Tiene efectos sociales (“lo publico”), ya que la implementaciéon y desarrollo de una
Politica Publica afecta la calidad de vida de las personas.

Para efectos de este trabajo, la perspectiva analitico-conceptual que se propone, se
sustenta a raiz de los aportes particulares sostenidos desde la Escuela cognitivista de Politicas
Publicas, en donde se plantea que en el proceso de formulacién y desarrollo de éstas, no sélo se
“resuelven problemas” sino que ademads, se reconstruyen las relaciones de poder en una
sociedad determinada. Por tanto, ademas de las dos caracteristicas nombradas anteriormente,
es necesario sumar una tercera, que tiene que ver con la dimensidn socio-politica que reside en
una Politica Publica, cuya importancia va estar referida a identificar caracteristicas que se
desprenden en tanto hay un replanteamiento de las relaciones de aquellos actores sociales
participantes en la puesta en marcha y desarrollo de una Politica Publica como dmbito de accién
del Estado sobre la sociedad.

El estudio de las Politicas Publicas, tiene un caracter multidimensional y complejo, por
recurrir tanto a la investigacién empirica como a la reflexidn tedrica. En la articulacién de dichos
aspectos reside el status cientifico y la especificidad propia de esta forma de analisis: “Creada
como disciplina cientifica a mediados del siglo pasado por Harold Lasswell y sus colaboradores y
discipulos, el que ella esté centrada en el estudio de los procesos de formulacion,
implementacién y consecuencias de las politicas publicas lleva a que no pueda sino tener una
perspectiva multidimensional en su campo de estudio” (Urzta; 2004; p.8).

El desarrollo de una Politica Publica esta influenciado por un conjunto de actores que se
encuentran determinados por su aplicacion en términos de sus relaciones de poder. Esta
dimensién de la relacién Estado-Sociedad, permite distinguir aquellos componentes politicos en
la accion del Estado sobre la sociedad desde las Politicas Publicas: “Esto significa que la "relacion
estado-sociedad" se concreta a través de sucesivas "tomas de posicion" (o politicas) de

13
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diferentes actores sociales y estatales, frente a cuestiones problemdticas que plantea el propio
desarrollo de la sociedad. Luego, no sdlo interesa el encadenamiento de comportamientos
intraburocrdticos que traducen la politica en accidn, sino también la dindmica social generada
por este proceso y sus efectos de retroalimentacion sobre el comportamiento de los actores
estatales” (Oszlak; 2000; p.10).

En el desarrollo de una Politica Publica, es posible referirse en torno a dos espacios
basicos estructuradores de la accion estatal sobre la sociedad:

a) La_Agenda Publica: Corresponde a las demandas emanadas desde los sectores
sociales —es decir, de lo publico- en temas de interés globales y de alto impacto en la
comunidad (impacto a nivel nacional, regional y comunal). Debido a la amplitud de
actores sociales en la sociedad civil, esta agenda tiende a ser mas heterogénea y
abstracta en su desarrollo. En este sentido, cobra relevancia el concepto de “grupos
de interés”, que se refiere a la amplia gama de agentes o actores sociales que se
relacionan con el desarrollo de una Politica Publica especifica, desde empresarios,
representantes de organizaciones comunitarias, grupos de intereses, instituciones,
etc. Para el caso de las Politicas Publicas, es necesario tomar como referencia
fundamental, la representacion comunitaria en los procesos de desarrollo y
evaluacion.

b) La Agenda de Gobierno: Esta agenda se sustenta en el plan de desarrollo a nivel
nacional del gobierno de turno. Estd determinada por el proyecto politico de la
coalicion o partido gobernante, y es mas especifica y homogénea que la anterior,
debido a que para definir ambitos de accidn a aplicar desde el ente gubernamental,
los problemas deben ser acotados y especificos.

En diversas magnitudes y con diferentes expresiones, la relacién entre ambas agendas va
a ser determinante en la creacién, desarrollo e impacto de una Politica Publica. En este sentido,
se distinguen dos conceptos fundamentales en la formulacién e implementacién de estas
formas de accién del Estado: 1) El “bottom up”, que es cuando una Politica Publica es formulada
e implementada a partir de una demanda comunitaria organizada que influye en su creacién y
desarrollo mediante mecanismos o formas que posibilitan su participacién en el proceso. La otra
forma, es 2) el “top down”, que apunta al desarrollo de una Politica Publica desde una accién
propiamente estatal, de orden unilateral y jerdrquica, en donde los grupos de interés se ven
disminuidos en sus posibilidades de accién y participacién.

14
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Esquema 1
Esquema descriptivo de los enfoques “top down” y “bottom up”

(Fuente: elaboracion propia)

Agenda de Gobierno

Definicidn de pautas en la accién del

Estado
Politicas
Bottom Publicas Top
Up Down

Agenda Publica

Definicidn de pautas en la accién
social-comunitaria

Estos dos conceptos, constituyen los dos extremos que oscilan en la accién del Estado al
desarrollar las Politicas Publicas como forma de accién sobre la sociedad que gobierna. Estos
dos extremos de accidén estan mediados por la estructuracion de estas dos agendas. En este
sentido, es posible entender un rasgo sustantivo en el disefio y puesta en marcha de una Politica
Publica, a partir de esta relacion entre ambas agendas; la cual, dada su naturaleza, en la mayoria
de las ocasiones tiende a ser conflictiva (March & Olsen; 1989), en cuanto a cémo la comunidad
logra hacer traspasables al Estado demandas y lineas de acciéon sobre una determinada
contingencia: “El estudio de la agenda publica busca saber como determinados asuntos y
problemas logran expandirse, obtener visibilidad y consenso general para alcanzar a constituirse
como problema publico......El estudio de la agenda de gobierno busca saber como determinados
asuntos y problemas....logran ser aceptados como objetos de intervencion.....y un tercer dmbito
se desprende a partir de la relacion entre estas dos agendas” (Huenchuman; 2005).

15



Estado, Sociedad y Politicas Publicas: Estudio sobre la implementacion de la reforma a la salud Chilena en la comuna § 2008
de Puerto Montt

Esquema 2
Caracteristicas en la elaboracion de las Politicas Publicas

(Fuente: Huenchuman; 2005)

AGENDA PUBLICA

(Actores sociales relevantes) FORMALIZACION DE UNA POLITICA
PUBLICA

(Ambito de accién estatal)

AGENDA DE GOBIERNO

(Estado, Gobierno y Partidos)

\ 4
APLICACION DE LA POLITICA

Como ya se ha sefalado, el ejercicio del Estado en materia de Politicas Publicas
constituye una forma de accién fundamental sobre la sociedad.

Para efectos de este estudio, se tomara como referencia la descripcion y analisis de la
formulacién de una Politica Publica a nivel nacional y su implementacién en una comuna chilena
a nivel local, de manera de poder identificar, describir y analizar las principales caracteristicas de
las dimensiones Institucional, Social y Politica como referenciales de la relacién entre el Estado y
la Sociedad.
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Il. Tema de Estudio

El tema central a abordar en el desarrollo de esta investigacion, es el tipo de relacién
gue se constituye entre el Estado y la sociedad en sus dimensiones Institucional, Social y
Politica, a partir de la implementacion de una Politica Publica a nivel nacional especifica en un
espacio local determinado. En esta direccion, se ha escogido la Reforma a la Salud Chilena, por
constituir una Politica Publica a nivel nacional; y asimismo, se ha escogido la comuna de Puerto
Montt, debido a la relevancia que ésta ha alcanzado como la localidad eje en el proceso de
transformacion econdmica que ha vivido la zona con el auge de la industria del Salmén. Este
auge de la industria salmonera en el dltimo tiempo, ha determinado un sostenido progreso en la
zona comprendida por las provincias de Chiloé, Palena y el litoral sur de la Provincia de
Llanquihue. Incluso, el éxito de la industria salmonera ha llevado a posicionar a Chile a nivel
internacional. Todo este auge ha producido interesantes transformaciones sociales en la zona.
Ademas, cabe recalcar que Puerto Montt es la capital de la Provincia de Llanquihue, y es Ia
capital de la Regidn de Los Lagos.

17
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Ill. Planteamiento de objetivos

En sintesis, los objetivos —general y especificos- de esta investigaciéon corresponden a los
siguientes:
1. Objetivo General:

e Identificar, describir y analizar las principales caracteristicas Institucionales, Sociales y
Politicas en el proceso de implementacion de la Reforma a la Salud en la Comuna de
Puerto Montt.

2. Objetivos Especificos:

e Definir y clasificar a los principales actores sociales relevantes en el proceso de
implementacién de la reforma a la salud chilena en la comuna de Pto. Montt.

e Determinar -conceptualmente- el grado de participacion ciudadana en el proceso de
formulacion e implementacion de la reforma a la salud chilena en la comuna de Puerto
Montt.

e Analizar y describir los efectos de la implementacién de la reforma a la salud en Puerto
Montt, a partir de una perspectiva integrada desde los ambitos de accidn -resultantes en
el proceso de reforma- del Estado y la sociedad civil, como entes fundamentales en el
proceso del desarrollo de la reforma a nivel local.

18
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IV. Fundamentos sobre la Politica Publica escogida: La reforma a la Salud en Chile

La Reforma del Sistema de Salud chileno, fue impulsada en el gobierno de Ricardo Lagos,
a partir de la necesidad de reformar las deficiencias del sistema de salud antiguo. Fue desde
este ambito desde donde se establecieron seis principios basicos de la reforma en Chile. Sin
embargo, un antecedente que fue determinante para dar curso a esta iniciativa, era la evidente
desigualdad social que reproducia el sistema anterior (OMS; 2000):

Grafico 1
Desempeiio del sistema de salud chileno
(Fuente: OMS; 2000)

Salud del menor de 5 afios 1

Desempefio sanitario 23

Nivel de salud 32

Desempefio Gobal 33

Logro de metas 33

Capacidad de respuesta 45

Rango de capacidad de respuesta 103

Equidad financiera 168

0 50 100 150 200
posicion (1-210)
Desde su origen, es posible distinguir seis principios fundamentales en la Reforma a la
Salud en Chile. Es desde estos seis principios, desde donde se establecieron las razones técnicas
especificas que dieron la justificacidon basica -a nivel de disefio y puesta en marcha- al proceso
de reforma(MINSAL; 2000):

e Equidad en el acceso, oportunidad y calidad de la atencion
e Solidaridad Financiera

e Efectividad y eficiencia

e Participacion social

e Salud como responsabilidad social

e Promover una transformacion cultural
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A nivel instrumental, algunos de los objetivos mas importantes planteados para la reforma

corresponden a los siguientes:

1. Favorecer la integracion de los subsistemas publico y privado bajo una ldgica
comun, a partir de las necesidades especificas de los usuarios, contenidas en el
plan. En este ambito es importante contextualizar la constitucion actual del sistema
de salud:

Esquema 3
Representacion basica del sistema de salud chileno

(Fuente: MINSAL; 2007)

|mpuestos Generales 7% cotizacion Ob”gatoria

Seguros privados
FONASA ISAPRE (25)

10 mil planes

Prestadores publicos
b 26 Servicios descentralizados Prestadores
Hospitales estatales Bivecos

Atencion Primaria Municipal

2. Favorecer un acceso mads equitativo para la poblacién con menos recursos
econdmicos y para aquella parte de la poblacidn histéricamente discriminada por
el sistema antiguo (ancianos, mujeres, etc).

3. Adecuar el modelo de atencidon y los servicios de salud ofrecidos al perfil
biodemografico de la poblacion (mas envejecida y afecta a enfermedades crénicas
y degenerativas), las tecnologias disponibles y la evidencia cientifica.

4. Desarrollar canales de participacién mas activos a los usuarios del sistema, de
manera de desarrollar una poblacidon usuaria mas conciente e informada de los
temas referentes al cuidado y proteccion sanitaria.
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5. Introducir mecanismos que mejoren la gestion publica en materia de salud.
Asimismo, se establecen dos objetivos sanitarios relevantes, que vienen a
complementar la gestion en salud chilena:

o Mejorar la salud de la poblacion, prolongando la vida y los afios de vida libres de
enfermedad.

o Reducir las desigualdades en salud, mejorando la salud de los grupos mas
desfavorecidos de la sociedad.

Para materializar estos objetivos, el Ejecutivo envio al Congreso un total de cinco
proyectos de ley: a) Financiamiento, b) Autoridad Sanitaria y Gestion, c) Régimen de Garantias
en Salud (ley AUGE), d) Modificaciones a la Ley de Isapres y e) Derechos y Deberes de las
Personas. De estos proyectos, sélo el Ultimo no ha sido aprobado, por lo que adn no estd
vigente. Pese a ello, de los cuatro proyectos de ley aprobados, el mas representativo de esta
sustantiva reforma corresponde a la ley AUGE o régimen de garantias en salud, puesto que
representa un cambio fundamental en la manera en que los individuos acceden al sistema de
salud: el régimen de acceso universal con garantias explicitas, se basa en que el Estado asume la
proteccién de determinadas patologias (incorporadas en el plan) en desmedro de las otras no
incorporadas (en las cuales el no interviene de manera directa, es decir a nivel de
financiamiento). Es por esto, que desde su inicio en Julio de 2005, hay un compromiso sostenido
por parte del ejecutivo por ir incorporando mds patologias al plan. Es asi como a la fecha 30 de
Junio, ya se han logrado incorporar 40 patologias en dicho plan (SEGPRES; 2007).

Se ha tomado la reforma a la Salud porque si bien, es una Politica Publica a nivel nacional,
tiene un cardcter local dada su aplicacidén en las distintas regiones del pais, determinadas por
sus propias condiciones sociales, politicas y econdmicas; y problemas en materia de salud. Por
tanto, es posible suponer que dadas las condiciones propias de cada espacio local, los marcos de
accion por parte del Estado serdn determinados a partir de dichas especificidades.

Para el caso de Puerto Montt, los resultados de la investigacién desarrollada por el
programa “Ciudadania, Participacién y Politicas Publicas” del Departamento de Politicas Publicas
del Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile, con el apoyo de la Fundacién Ford
titulado “Estado, Participacién ciudadana y Politicas Publicas”, aplicado en la comuna, muestran
—en materia de salud y previsidn social- que el 84,2% de los encuestados estd inscrito en algln
sistema de salud, el 1,3% se atiende particularmente y el 14,5% no esta afiliado. Entre los
afiliados, el mayor porcentaje es el de afiliados a FONASA sin tarjeta de gratuidad (43,5%). El
segundo mas alto porcentaje es el de los afiliados a FONASA con tarjeta de gratuidad (19%),
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ocupando ISAPRE el tercer lugar, con sélo el 13,4% del total. La distribucién de las preferencias
por sistemas de salud en las clases sociales muestra que mas del 55 por ciento de los jefes de
hogar de la clase de servicio estan afiliados a ISAPRE, siendo su segunda preferencia FONASA no
gratuita (Urzua; 2006; p.16). Esto ya constituye una especificidad propia de la comunidad al
momento de aplicar una reforma al sistema de salud sobre este espacio local.
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V. éQué es una Politica Publica? Perspectiva tedrica del estudio

“Hay muy pocos que sean tan necios que
no prefieren gobernarse a si mismos
antes que ser gobernados por otros”

Thomas Hobbes. “El Leviatan”.

1) Definicidn de las Politicas Publicas como ambito de accién y a partir de su relevancia
como objeto de investigacidn

Para poder establecer un orden en la explicacién de este marco conceptual para
entender las Politicas Publicas como fendmeno de estudio, es necesario realizar la distincidn
entre dos dimensiones tedrico-analiticas fundamentales del concepto: a) las Politicas Publicas
como dmbito de accidn y dialogo entre la ciudadania® y el Estado; y b) las Politicas Publicas
como objeto de investigacidn y andlisis a partir de las relaciones entre el Estado y la Sociedad
Civil.

i.  Las Politicas Publicas como “dmbito de accién” y didlogo entre el Estado y la

Ciudadania

Antes de contextualizar la dimension de las Politicas Publicas como “ambito de accion”,
es necesario explicar qué se entendera como “ambito de accién”. Para desarrollar este aspecto,
es relevante definir este concepto ligdndolo irrestrictamente al componente social, ya que lo
Estado, asi como sus mdrgenes de accidn, son constituidos a través de la Sociedad Civil®,
mediante un pacto que constituye e institucionaliza al poder estatal como tal, asi como sus
ambitos de accién: “cada hombre es enemigo de cada hombre; los hombres viven sin otra
sequridad que sus propias fuerzas y su propio ingenio debe proveerlos de lo necesario. En tal
condicion no hay lugar para la industria, pues sus productos son inciertos; y, por tanto, no se
cultiva la tierra, ni se navega, ni se usan las mercancias que puedan importarse por mar, ni hay
comodos edificios, ni instrumentos para mover aquellas cosas que requieran gran fuerza o
conocimiento de la faz de la tierra ni medida del tiempo, ni artes, ni letras, ni sociedad; y lo que
es peor que nada, hay un constante temor y peligro de muerte violenta, y la vida del hombre es

' En términos conceptuales, para este trabajo se entendera aquella acepcién del concepto ciudadania, solamente
enfocada a la sociedad civil, originaria del poder estatal.

? Para este ambito se sigue la linea de la Filosofia contractualista de los siglos XVII-XVIII; fundamentalmente a Locke
y Rosseau.
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solitaria, pobre, grosera, brutal y mezquina" (Hobbes; 2003; p.93). En este sentido el Estado se
origina en una accion social y desarrolla formas de accién sociales, dado su origen y su impacto
en la ciudadania. Por lo tanto, sera necesario tomar como referencia el concepto de “accién

social” en el marco de un contexto politico, ya que el Estado se define a partir de la distribucién
del poder en un grupo social determinado, para el cual se tomard como referencia a la

Sociologia de Max Weber.

La accion social corresponde a “aquella conducta humana que su propio agente o
agentes entienden como subjetivamente significativa, y en la medida en que lo es. Tal conducta
puede ser interna o externa y puede consistir en que el agente haga algo, se abstenga de hacerlo
o permita que se lo hagan. Por accion social se entiende aquella conducta en la que el
significado que a ella atribuye el agente o agentes entrafia una relacion con respecto a la
conducta de otra u otras personas y en las que tal relacion determina el modo en que procede
dicha relacion” (Weber; 1921, p.283). Siguiendo en el marco de la Sociologia Weberiana, es
posible observar cuatro tipos de accién® social:

Tradicional (costumbre); Son acciones conducidas por principios, normas, etc. en
las cuales el componente racional es practicamente insignificante.

e Afectiva (emocional); De cardcter principalmente irracional guiada por emciones
como el amor, odio, etc.

e racional con arreglo a valores; Es decir, ademas de perseguir un fin racional
estdn guiadas por principios o normas morales

e Acciones destinadas a consequir un fin racional

De todos estos tipos, la accidn del Estado sin lugar a dudas estaria mas representada en
el tipo de accidn orientado a conseguir un fin racional, dado su caracter institucional y su origen
a nivel de un pacto civil; en este sentido, el Estado representa la institucionalizacion de la accidn
politica en tanto resuelve el anarquismo en un grupo social determinado. Incluso Weber sefiald
que el Estado es la Unica institucidn social capaz de atribuirse el “derecho legitimo a la violencia”
(Weber; 2001; p.83-84). El derecho legitimo de la violencia en términos weberianos, estd
referido a las potestades coactivas establecidas a través de la normativa organica-legal-formal
gue permiten y resguardan el ejercicio del Estado sobre la sociedad civil.

3 . . .z .z . o . o
Para esta tipologizacion de la accidon social, Weber toma como referencia el concepto de los “tipos ideales”. Es
decir, estas cuatro conceptualizaciones reflejan situaciones ideales de accién.
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En este contexto, un primer acercamiento necesario para entender a las Politicas
Publicas, surge a partir de la gestidn del Estado en torno a los temas convocantes a lo publico.
Ya desde las postrimerias del término de la segunda guerra mundial, es posible encontrar
algunas experiencias -como EE.UU. y Francia, por ejemplo- asociadas al desarrollo de Politicas
propias del Estado: esto es, asociadas al desarrollo de mecanismos (o estructuras) de accién por
parte del Estado, que permitieran a éste, ejercer una influencia mas directa en la sociedad y en
su desarrollo sustentable: se trata fundamentalmente de encontrar una asociaciéon favorable
entre la gobernabilidad y el desarrollo de la sociedad civil: el origen de la accién publica por
parte del Estado, es a partir de la existencia de una sociedad que lo conforma y legitima en su
creacion y desarrollo a través de una ley organica formal. Asi, se define un aspecto central en el
Estado Moderno: el manejo y la proteccion de los asuntos publicos. Siguiendo a uno de los
autores precursores del estudio de las Politicas Publicas como disciplina, Robert Dewey, las
Politicas Publicas se vuelven necesarias para desarrollar un vinculo entre la “resolucion experta
de problemas con una sociedad democrdtica activa” (Dewey; 1972; citado por Lahera; 2002;
p.14).

Como ya se ha sefialado, un aspecto determinante en el desarrollo del Estado Moderno
tiene que ver con el manejo de los asuntos publicos, marcados por las necesidades, demandas y
derechos de la sociedad originaria de la institucionalidad publica, y por tanto depositaria del
poder civil. En este sentido, una Politica Publica -en términos generales- dice relacion con una
forma de accidén fundamental que desarrolla el Estado sobre la sociedad civil: “en el concepto
tradicional, las politicas publicas corresponden al programa de accidn de una autoridad publica
o al resultado de la actividad de una autoridad investida de poder publico y de legitimidad
gubernamental” (Lahera; 2002; p. 13). En base a esta definicion basica de lo que constituye una
Politica Publica, es posible constatar la base tedrica en que se fundamenta esta investigacion:
las Politicas Publicas, constituyen una forma de accidn por parte del poder estatal hacia la
sociedad que lo origina, por lo que su estudio permite observar las formas en que se va
estructurando la relacion entre la gobernabilidad eficiente y el desarrollo social sustentable.
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Esquema 4
Representacion de la relacion bdsica de la creacion y desarrollo de las Politicas Publicas

(Fuente: elaboracion propia)

ESTADO SOCIEDAD CIVIL

POLITICAS
PUBLICAS

Gobernabilidad :> Desarrollo social
Eficiente Sustentable

Segln este esquema se entiende la relacidon bdsica entre el Estado y la Sociedad Civil,

marcada por dos aspectos centrales: a) El origen del Estado a partir de su constitucion como
poder civil de un grupo social organizado; y b) La relacién entre ambos mediada por las acciones
por parte del Estado hacia la sociedad a partir del desarrollo de Politicas Publicas. Es relevante
observar ademas, cédmo a partir de esta relacién estd en juego el desarrollo de una
gobernabilidad eficiente y el desarrollo social sustentable.

Es evidente que uno de los aspectos basicos en el desarrollo de las Politicas Publicas, es
gue éstas suelen ser bastante heterogéneas, dado que las necesidades, demandas y derechos
emanados de la Sociedad Civil son miultiples y complejos. Incluso, hay ocasiones en que los
asuntos publicos van clasificandose por grupos especificos de esa sociedad, segun las carencias
gue esos grupos tengan. Asi, el desarrollo de Politicas Publicas estd sujeto a multiples
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contingencias que emanan desde la ciudadania®. En este sentido, es importante preguntarse
sobre los rasgos en comun que son identificables en el desarrollo de Politicas Publicas como
mecanismo de accion social (o en “lo social” en términos weberianos). En este sentido, tomando
los criterios racional-exhautivos planteados por Charles Lindblom (Aguilar; 1996; p.206), es
posible plantear cinco principios transversales expresados a nivel de formulacién y desarrollo de
una Politica Publica:

e C(larificacién de valores u objetivos, distintos de -y usualmente previos- al andlisis
empirico de Politicas alternativas. La definicion de objetivos contextualizados en
torno a la realidad del grupo social, y a las caracteristicas que definen los
lineamientos de la Politica a formular.

e La formulacion de Politicas se basa en el andlisis de medios-fines, después se
buscan los medios para lograrlos. Los objetivos definen finalidades de la Politica,
los cuales deben estar enmarcados en un proyecto; el cual cuenta con
determinados recursos (fisicos, tecnoldgicos y financieros).

e La prueba de una “buena” Politica es que se puede comprobar que es el medio
mas adecuado para los fines deseados.

e El analisis es exhaustivo; se toma en cuenta cada factor pertinente importante. El
procedimiento de andlisis, debe ser estructurado en términos de disefio e
implementacion de la Politica estipulada.

e Usualmente se basa en teoria. Es decir, toda Politica Publica tiene su origen en
uno o un conjunto de estructuras sistematizadas conceptualmente, que da o dan
cuenta de un fenédmeno determinado. Esto permite dar un status cientifico a la
validez y veracidad de la Politica.

Es evidente que una debilidad expresada en este ambito, tiene que ver con lo abstracto
de dichos principios. Sin embargo, esta definicidn transversal, permite sentar criterios que
permiten validar analitica y teéricamente la utilidad de las Politicas Publicas como ambitos de
accion social por parte del Estado en relacidn a la Sociedad Civil.

4 ) R N .

Hasta ahora, solo interesa nombrar ese aspecto de manera referencial, ya que es necesario adentrarse en temas
relacionados a la formulacién y desarrollo de Politicas Publicas; no a los tipos que pueden surgir segun demanda
social.
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En sintesis, se puede sefalar entonces, que las Politicas Publicas se constituyen en una
accion social proveniente desde el Estado hacia la Sociedad que es depositaria del pacto civil
que lo constituye; Ademas, las Politicas Publicas son el resultado de una forma de accién
encausada un fin de manera racional, por lo que son el resultado de una estrategia de
intervencidn social basada en articular el resultado de una gobernabilidad eficiente, expresada
en el desarrollo social sustentable en el tiempo.

ii. Politicas Publicas: Un proceso de construccion socio-politica

“La Politica Social es un proceso complejo, que envuelve la discusion de propuestas
diversas y hasta opuestas, conflictos entre grupos con perspectivas e intereses diferentes, la
aplicacion de resoluciones parciales a los conflictos, la aplicacion heterogénea de los programas
y un impacto variado sobre los distintos grupos sociales. Se espera que, finalmente, la Politica
Social produzca cambios positivos en el desarrollo humano” (Martinic; 2000; p.11). Las Politicas
Publicas, como ambito de accidn del Estado sobre la Sociedad Civil, se originan y dan cuenta de
multiples complejidades sociales que se ven expresadas a partir de las relaciones que
determinan su estructuracion y puesta en marcha. Es posible entender a las Politicas Publicas,
como un conjunto de procedimientos determinados por una dimensién sociopolitica a nivel de
su creacidn, disefio, evaluacién y discusidon, dado que en su desarrollo van dando forma a
nuevas estructuras de relaciones sociales en términos de la distribucién de poder existente, en
términos del impacto que ejercen sobre esta; asi como en la generacién de nuevas maneras de
distribucion del poder, como resultado de su aplicacidn. Es por ello que los actores sociales son
indispensables en un proceso de tal envergadura, incluso llegando a ser ellos mismos los que
pueden generar una demanda de Politica Social cuando es necesario. De esta manera se
distinguen los polos: a) “bottom up” (que es cuando la ciudadania instala temas en la agenda
publica), y b) “top down” (que es cuando el Estado actia autoritariamente en el gestionamiento
de la agenda publica). La Sociedad Civil responde a un concepto resultante a partir del origen de
la Ciudadania como espacio constructor de una identidad Politica de los miembros de una
sociedad determinada. En la modernidad actual, el desarrollo de Politicas Publicas se puede
entender como un dmbito generador y regenerador de la Ciudadania a niveles simbdlico,
material y normativo. Estas dimensiones juegan un rol determinante en la definicién de las
relaciones entre el Estado con la Sociedad Civil.
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iiii. Las Politicas Publicas como objeto de investigacion y analisis a partir de las relaciones
entre el Estado v la Sociedad Civil

Otra dimension conceptual de relevancia en el concepto de Politica Publica, tiene que
ver con ser concebido como un fendmeno objeto de estudio e investigacion por parte de las
ciencias sociales. En este sentido es importante identificar cudles son los aspectos que hacen del
estudio de las Politicas Publicas, objeto de investigacion socioldgica. Para ello, es necesario
diferenciar cuando se habla de un problema social y cudndo se habla de un problema
socioldgico’. En este sentido, referirse a un problema de caracter social, tiene que ver cuando se
da cuenta de un fendmeno de la vida social que tiene consecuencias determinadas para un
conjunto o la totalidad de los miembros de un grupo social determinado. Un fenémeno
socioldgico, en cambio, tiene que ver cuando un fendmeno social es abordado a partir del
analisis de las transformaciones estructurales que adquieren los distintas tipos de relaciones
gue dan forma a ese grupo social o comunidad, dentro de las cuales destacan la Politica, la
Economia y la Sociedad como espacio en donde se articulan dichas relaciones. En este sentido,
las Politicas Publicas, corresponden a mecanismos de accidn social impulsados por el Estado,
cuya finalidad es afectar la vida de la Sociedad que es receptora de dichas Politicas, a nivel de
los distintos tipos de relaciones sociales que se estructuran en ese grupo social: es por eso que
una Politica Publica puede ir dirigida a un ambito politico, econdmico, tributario, educativo, etc.
Esta forma de intervencidon va generando nuevas estructuras de relaciones sociales que van
dando cuenta de la relacién Estado-Sociedad Civil.

Esquema5
Secuencia analitica de las ideas a las Politicas Publicas

(Fuente: E. Lahera; 2002; p.85)

Este esquema es muy ilustrativo del proceso de conformacién de una Politica Publica, el
cual por cierto, esta determinado por el gobierno de turno y las caracteristicas propias que ha
tenido el desarrollo de los asuntos publicos (mediados por el desarrollo de la Sociedad Civil). En
este sentido, seglin Bruno Jobert, una de las mayores tensiones a las que se ve enfrentado el
estado es a la hegemonia que este ejerce sobre la Sociedad, la cual esta expresada a partir del

> Si bien existe una disciplina de conocimiento que aborda el fenédmeno de las Politicas Publicas (vedse Laswell,
Harold: “The Policy Orientation”, citado en la bibliografia de este trabajo), en este trabajo se pretendera abordar
este fendmeno desde una mirada de orden socioldgico.
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ejercicio gubernamental: “la produccion de normas y marcos de accion publica ha llegado a ser
uno de los vectores de la lucha por la hegemonia entre los Estados: la competencia entre los
Estados pasa asi por una competencia sobre el o los modelos de Politicas Publicas que podrian
ser adaptados a las circunstancias actuales” (Jobert; 2004; p.241). Por lo tanto, écdmo es
posible resolver entonces el problema de la hegemonia en el desarrollo de las Politicas Publicas?
En este punto se basa un aporte fundamental en la investigacion de las Politicas Publicas como
objeto de estudio, ya que si se toma en cuenta sélo la dimensién practica (disefio versus
resultados) de la implementacién de una Politica Publica determinada, se vuelve difusa la
posibilidad de comprender los procesos de desarrollo sociopolitico a partir del entendimiento
de las relaciones entre el estado y la Sociedad Civil. Siguiendo palabras de Jobert, la
incorporacién de esta dimensidn tedrico-analitica para dar cuenta del estudio de las Politicas
Publicas, pretende que el estudios de estas vaya mas alld de una “ingenieria social”, en donde el
“estado no es mds que una gigantesca madquina donde hay que ajustar el engranaje para
facilitar el rendimiento y mejorar la coherencia” (Jobert; 2004; p.13). En este sentido hay temas
gue pueden ser incorporados en el estudio de la implementacién de Politicas Publicas como por
ejemplo la mantencién de la cohesién social.

En este sentido, el aporte mas importante de desarrollar investigacidon en Politicas
Publicas tiene que ver con la consideracion del Estado de los aportes del desarrollo investigativo
sobretodo en esta area aun incipiente, “ya que para el disefio de Politicas es fundamental tener
diversas alternativas. Esa es la razon principal. También porque en la evaluacion (...) es
fundamental tener una mirada externa, no solo de otro departamento distinto al servicio, sino
que externa al gobierno” (Lahera citado por Ansoleaga; 2005; p. 9). En este sentido, hay tres
importantes aspectos que hacen imprescindible el desarrollo de la investigacién sobre Politicas
Publicas (Ansoleaga; 2005; p.34):

e El hecho de que la investigacidon genere informacién novedosa en temas
emergentes de Politicas Publicas.

e La necesidad de que el mundo politico se haga cargo de este tema.

e La necesidad de un stock de conocimiento que sirva de complemento al
desarrollo de Politicas Publicas.

La interpretacion de las Politicas Publicas como un objeto de investigacidon socioldgica,
representa como base, la identificacion de los actores inmersos en el proceso de formulacion y
desarrollo de una determinada Politica a nivel de andlisis: segin Lahera (2002) los principales
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actores determinantes en el desarrollo contemporaneo de una Politica Publica, corresponden a
los siguientes:

Esquema 6
Concepto de Politicas Publicas

(Fuente: Lahera; 2002; p.16)

Politicas Publicas Servicio Publico:
-Orientaciones o contenidos.

Cursos de accién

Flujos de informacion |:‘> Desarrollados por: |:‘> Comunidad:

-Instrumentos o0 mecanismos

El desarrollo de una Politica Publica como ambito de accion del Estado sobre la Sociedad
Civil, estd determinado por la existencia de tres dimensiones (Urztua; 2006):

e Una dimensidn cognitiva: los referenciales dan los elementos de interpretacion causal
de los problemas a resolver;

e Una dimensidn normativa: definen los valores cuyo respeto habra que asegurar en el
tratamiento de los problemas;

e Una dimensidén_instrumental: los referenciales definen los principios de accion que
deben orientar la accién en funcién de ese saber y esos valores.

“A cuarenta afos de distancia, pareciera que Laswell acerté a prever con claridad el
desarrollo actual de las ciencias sociales que hoy, ya sin el encanto de las estructuras
totalizadoras y de las leyes inexorables de la historia, buscan reconstruir sus conceptos y
teoremas con base en la “eleccion racional” de los individuos o en la “eleccion publica”, para los
problemas cercanos a nuestros intereses” (Aguilar; 1992; p.43). La importancia del uso de la
reflexion socioldgica se enmarca en la necesidad de ampliar el horizonte del estudio de las
Politicas Publicas, hacia el entendimiento, descripcidn y explicaciones de las relaciones entre los
distintos actores que son parte del desarrollo en la aplicacion de Politicas: “La efectividad del
andlisis de la accion publica estd en poner especial atencion sobre la matriz de accion emergente
de la nueva estatalidad nacional. Es decir, observando los cambios en el tipo de relacion entre el
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Estado y su entorno...como procesos que tienden a constituir espacios en el seno de los cuales
los individuos o los grupos podrdn ejercer, de manera fragmentada, una forma de ciudadania
sectorial, a condicién de procurarse los medios para constituirse en actor en el marco de accion
definido por la politica en cuestion” (Diaz-Tendero; 2005; p.145). En este sentido, es posible
sostener que las referencias utilizadas, pretenden dar a este estudio una base cognitiva de
analisis de Politicas Publicas.

En sintesis, el entendimiento de los actores relevantes en el desarrollo de una Politica
Publica, esta determinado por entender la accién publica, como una forma de accién del Estado
sobre la Sociedad, y por tanto, por ser un tipo de accién generadora de cambios en la estructura
de relaciones sociales constituidas en ese grupo social. A partir de esto, es necesario
preguntarse sobre la conformacion de los espacios de accién que ha ido constituyendo el Estado
sobre la Sociedad a partir de dos actores fundamentales: la comunidad de origen y el sector
privado. En este sentido, para efectos de esta investigacion, se ha tomado el caso de la Reforma
a la Salud chilena, como una macropolitica a nivel nacional, y su impacto en una comuna local,
la cual serd Puerto Montt. Sera interesante observar, describir y analizar las principales
caracteristicas de los cambios producidos en la relacién Estado-Sociedad a raiz de la
implementacién de la reforma a la salud chilena en la comuna de Puerto. Montt, a partir de las
transformaciones estructurales de las relaciones sociales en el ambito de la salud dadas en este
espacio local, a partir de la influencia que ejercera esta Politica Publica.

iv. La Reforma a la Salud chilena como Politica Publica

Como ya se ha sefialado a lo largo de este trabajo, las Politicas Publicas constituyen la
principal unidad de andlisis para comprender la accidn del Estado sobre la sociedad. Es bajo este
supuesto donde se enmarca el andlisis propuesto a la Reforma a la Salud en la comuna de
Puerto Montt: la puesta en marcha de una Politica Publica en una sociedad determinada, define
y redefine los marcos de accién tanto del Estado, como del grupo social que es receptor de
dicha Politica. Las Politicas Publicas pueden ser clasificadas tanto a nivel de su naturaleza
temdtica, como a partir del impacto que estas registran segun su ejecucién y finalidad en la
comunidad (Boeninger; 2007; p.140)°:

® Del trabajo de Boeninger, sélo se han tomado los titulos de las categorias que permiten clasificar a las P. Publicas
segun su naturaleza tematica. Es necesario aclarar que las P. Publicas en muchas ocasiones se ven mezcladas en
dichas categorias, como lo podria ser el caso de una Reforma Sectorial que incluya beneficios a los Funcionarios
Publicos, por ejemplo.
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1. Beneficios a favor de Funcionarios Publicos: Este tipo de Politicas tienen un caracter
mas especifico y focalizado en los trabajadores del Estado. Pueden ser globales (como un
reajuste salarial), asi como focalizadas segun el drea que corresponda.

2. Proyectos econdmicos y financieros: El desarrollo de Politicas Publicas en términos
econdmicos y/o financieros, tienen que ver con aquellas medidas que lleva a cabo un
gobierno para potencializar el crecimiento y estabilidad econdmica. Asi, se observan
medidas econdmicas (que se pueden ver expresadas en el aumento o disminucién del
gasto publico), asi como de caracter financiero, las cuales también estan contenidas en
el campo econdmico (por ejemplo en una medida de modificacidn al sistema tributario).

3. Proyectos a favor de sectores de la actividad nacional: En algunas ocasiones, el Estado

desarrolla planes enfocados a favorecer el desarrollo de sectores productivos que
requieren apoyo para poder desarrollar su actividad, sobre todo cuando se ven
imposibilitados por razones externas a su funcionamiento (por ejemplo, la sequia y como
esta afecta a la industria de la agricultura).

4. Reformas sectoriales: Las Reformas Sectoriales, conllevan una gran envergadura, dado

que abarcan campos de desarrollo social, politico, econdmico y cultural en un pais. Este
tipo de reformas se expresan en dmbitos tales como la Educacion, seguridad ciudadana,
reforma al Estado, la Salud y el Trabajo. Corresponden a tematicas de importancia
nacional en donde la mayoria de la poblacion se ve afectada directamente. Esta
categoria se subdivide en cinco subcategorias (Boeninger; 2007; p.141):

e Reformas sectoriales mayores

e Reformas sectoriales menores

e Modernizacidn del Estado

e Cambios modernizadores del pais

Delincuencia, seguridad publica y narcotrafico
Para el caso de la Reforma a la Salud, esta se define como una Reforma Sectorial mayor,
ya que involucra un cambio al sistema global de Salud chileno, el cual va a ir teniendo distintas

expresiones en los espacios locales (segun sus propias realidades) en el pais.

5. Convenios internacionales: Los convenios internacionales corresponden contratos,

acuerdos o desarrollo de politicas en conjunto por parte del Estado chileno con otros
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Estados: por ello, los convenios internacionales pueden ser de orden bilateral (2 Estados)
o multilaterales (mas de 2 Estados). La importancia de dichos acuerdos, corresponde al
impacto que estos registran en el desarrollo nacional, por ello también constituyen
Politicas Publicas.

6. Acuerdos de libre comercio: Similar al anterior, los acuerdos bilaterales o multilaterales
de libre comercio estan orientados a favorecer el intercambio productivo entre dos o
mas paises, seglin corresponda.

7. Cambios politico-institucionales: Frente a determinadas contingencias, el Estado puede
desarrollar cambios legales o de gestidon administrativa en las distintas areas del sector

publico.

8. Derechos humanos y asuntos militares: Se pueden definir como Politicas Publicas_en

este ambito, aquellas orientadas al financiamiento y ordenamiento de las Fuerzas
Armadas, asi como aquellas que comprometan los Derechos Humanos de los ciudadanos
del pais.

9. Varios: Aquellos asuntos de preocupacion nacional que pueden surgir en_determinadas
contingencias (como por ejemplo el desarrollo de un indulto presidencial).

10. Leyes de presupuestos: La ley de presupuesto define el gasto publico para un_periodo

determinado de un afio. Es de gran relevancia como Politica Publica en la Administracidn
Financiera del Estado.

Pese a este ordenamiento categorial, el estudio de las Politicas Publicas debe orientarse
mas hacia la accién publica mas que sobre la competencia politica, porque en esa opcidn la
actividad politica se analiza principalmente desde el punto de vista de los resultados
(“outcomes”) mas que desde los insumos (“inputs”). Se trata en definitiva, de interrogarse sobre
el funcionamiento de la Democracia a partir del momento donde la dimensidn técnica (en el
sentido amplio del término) de la accidén publica crece fuertemente, al punto que termina por
imponerse el problema de la reintegracién del ciudadano en la cadena decisional.
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2) Principales Caracteristicas del sistema de Salud en Chile a nivel local: organizacién
territorial y de funciones previo al desarrollo de la reforma

Para analizar las principales caracteristicas que esta reforma ha tenido en la comuna de
Puerto Montt, es necesario observar cobmo es la organizacion territorial y funcional de los
servicios publicos en el sistema antiguo, de manera de poder observar como se estructura el
impacto de la reforma a nivel local. Tal como se observa en el esquema siguiente, los Municipios
—a través de los Departamentos de Salud Comunales- las Secretarias Regionales Ministeriales y
el Servicio de Salud, corresponden a los principales actores participantes en torno a las
prestaciones de Salud Publica en las comunas.
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2008
Esquema 7
Organizacion territorial y Funcional de los Servicios Publicos (Fuente: Gogna; 2004; p. 191)
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3) Caracteristicas generales de Puerto Montt

La comuna escogida para efectos de este estudio, representa el eje de la transformacién
socioecondmica en la regidn de Los Lagos, a través de la consolidacidn y progreso de la Industria
del Salmén. Ademas de ello, resulta pertinente esbozar algunas caracteristicas generales que
presenta esta comuna a partir de su propia especificidad como espacio local de estudio:

e Ademas de ser capital provincial (es la capital de la provincia de Llanquihue) y regional
(Puerto Montt es la capital de la X region de los Lagos). Puerto Montt es la ciudad que
comunica Chile Continental con la Isla Grande de Chiloé y con Chile Austral.

e Puerto Montt, constituye una comuna caracterizada por una fuerte Municipalidad en
términos politicos (el alcalde sr. Rabindranath Quinteros obtuvo la reeleccion el 2004
con un 69.11 % de los votos’), y en términos econdmicos, ya que se caracteriza por tener
una importante cantidad de recursos.

e Através de la Unidn de Juntas de Vecinos de Reloncavi, en Puerto Montt se ha alcanzado
una evolucion en la organizacién de la accién comunitaria, dada la representacion a nivel
de comunidades que alcanza este organismo.

7 Disponible en Documento web: http://www.electoral.cl/muni2004/inicio.htm
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VI. El “Estudio de Caso” y su importancia para el Estudio de las Politicas Publicas:
Fundamentos de la metodologia adoptada en el proyecto

Un estudio de caso es: “una investigacion empirica que estudia un fendmeno
contempordneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando los limites entre el
fendmeno y su contexto no son claramente evidentes. (...) Una investigacion de estudio de caso
trata exitosamente con una situacion técnicamente distintiva en la cual hay muchas mds
variables de interés que datos observacionales; y, como resultado, se basa en multiples fuentes
de evidencia, con datos que deben converger en un estilo de triangulacion; y, también como
resultado, se beneficia del desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian la recoleccion y
el andlisis de datos” (Yin; 1994; p.14). Segun Borges (1995; p.6), el “estudio de caso” ha
representado dos importantes usos en la investigacién moderna asociado a Politicas Publicas:

e FE| “Estudio de Caso” como instrumento pedagodgico (“Teaching Cases”): Esta técnica,
corresponde a la utilizacién del “estudio de caso” como un medio pedagdgico para
comprender, describir y analizar procesos vinculados a la aplicacidn de Politicas Publicas
(Kennedy & Esther; 1985). Esta técnica se utiliza para vislumbrar escenarios de accion
estratégica vinculados fundamentalmente a los actores involucrados en el desarrollo de
una politica publica determinada. El principal uso de esta técnica, es a partir de fines
académicos en Escuelas de Administracion y Empresas. Debido a esto es que los teaching
cases tienen un importante alcance a nivel pedagdgico, carecen de una profundidad
mayor a nivel de informacion: “la base investigativa de los teaching cases tiende a ser
liviana y a nutrirse principalmente de fuentes bibliogrdficas secundarias disponibles en
bibliotecas, reportes gubernamentales u oficiales de fdcil acceso, recortes de periddicos y
revistas de amplia circulacion, y de algunas entrevistas” (Borges; 1995; p.7).

e El “Estudio de Caso” como instrumento Investigativo: El estudio de caso investigativo,
representa cuatro importantes caracteristicas, que le permiten combinar un “cardcter
empirico profundo y multifacético” (Bérges; 1995; p.9), distinguiéndolo del anterior:

1. Investiga un fendmeno contemporaneo en su contexto real.

2. Cuando los limites entre el fendmeno y el contexto no son evidentes o
claramente diferenciables.

3. Que utiliza multiples fuentes de evidencia o datos.
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4. Se utilizan primordialmente (pero no exclusivamente) métodos cualitativos de
investigacion.

El estudio de caso investigativo representa una perspectiva integradora, cuando se trata
de estudiar fendmenos complejos y contemporaneos. El estudio de caso es una metodologia
cualitativa de caracter descriptivo, cuya finalidad radica en estudiar un dmbito especifico de lo

I “"

qgue se considera como un fenédmeno complejo. En este sentido, el “caso” de estudio, se
entiende como un sistema complejo integrado y en constante funcionamiento; por lo que la
finalidad del analisis desde esta técnica, radica en lograr interpretar y reconstruir ese sistema.
Aln cuando los estudios de caso permiten construir generalizaciones sobre las tematicas
investigadas; su gran fortaleza reside en la capacidad de generar interpretaciones, las cuales son
posibles de ser utilizadas en estudios comparativos posteriores. La metodologia caracteristica
de un estudio de caso investigativo, esta determinada por un proceso sucesivo de definiciones
de temas relevantes para el “caso” estudiado, ademas de una sucesiva recoleccién de datos, asi

como una validacién y formalizacion del “caso” segun los objetivos definidos.

Una potencialidad que se desprende de la utilizacidn de esta técnica, reside en la
posibilidad de articular multiples fuentes informativas, tanto a nivel primario como secundario;
asi como informacién de nivel cualitativo y cuantitativo. El estudio de caso tiene un caracter
cualitativo-descriptivo, por su capacidad de poder establecer interpretaciones una vez
materializada la investigacién.

Para efectos del desarrollo de la investigacién propuesta, una fortaleza importante que

obtuvo con la aplicacién del “estudio de caso investigativo” esta basado con lo que Robert Yin
(1994; p.22), ha planteado como cuatro importantes pruebas que permiten al investigador dar

sustentabilidad al uso de esta técnica:

e Validez de construccidn: Este ambito esta relacionado con el desarrollo de
pautas o “medidas operacionales” que permitan al investigador mitigar aspectos
subjetivos en el levantamiento de informacion. Para tal efecto, es necesario
considerar dos aspectos fundamentales:

1. Seleccionar los tipos especificos de cambios que van a ser
estudiados.

2. Desarrollar indicadores (cualitativos y/o cuantitativos) que

permitan observar que los cambios observados correspondan a lo
gue se desea ilustrar.
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e Validez interna: Esta etapa estd relacionada con el desarrollo de inferencias
respecto de la informacién utilizada y la fundamentaciéon adecuada de estas
mismas; para ello, es necesario construir hipdtesis y explicaciones sobre los
fendmenos a estudiar, y desarrollar patrones (o dimensiones analiticas) que
permitan comparar y ordenar la informacion resultante en la investigacion.

e Validez externa: La validez externa tiene que ver con volver extensibles los
resultados obtenidos en la investigacion hacia otras situaciones similares. Como
esta investigacion da cuenta del estudio de un ambito local, esta validez podra
ser analizada en relaciéon a las conclusiones referidas a la relacién Estado-
Sociedad, a partir de la implementacion de la reforma a la salud en la comuna de
Puerto Montt.

e Confiabilidad: Tiene que ver con la posibilidad de asegurar mayores facilidades
para el investigador, en caso que querer reinvestigar el caso estudiado.

Para este trabajo, estas cuatro pruebas se han estructurado en base a dos etapas de la
investigacidn: en la primera, la de_levantamiento de informacidn y datos, se procederd a realizar
una revision de bibliografia, datos y estudios sobre el tema, para luego sistematizar esta
informacidon de acuerdo a los temas planteados en los objetivos especificos. Este ordenamiento
de la informacién obtenida segun temas, ha servido de complemento para elaborar las pautas
de las entrevistas, asi como para analizar la informacion obtenida de las mismas. Por otra parte,
la etapa de andlisis y elaboracién de resultados, la cual se inicié con la recoleccién de Ia
informacion primaria: el procesamiento y andlisis de la informacién comienza en cuanto se inicia
la primera entrevista y continla paralela a la recoleccion de los datos. Cada entrevista fue
transcrita una vez realizada, lo que permitié incluir, en las por realizar, temas que emergen en
ella, los cuales pueden ser de utilidad para la investigacion.

1. Sobre la relevancia metodoldgica del uso de “entrevistas semi-estructuradas” en
esta investigacidn: construyendo “relatos” sobre las Politicas Publicas.

Esta investigacidn se caracteriza por ser un estudio de caso sobre un tema complejo,
contemporaneo y poco explorado en los términos que en este estudio se sugieren. Debido a
ello, la realizacion de entrevistas a actores sociales participes del proceso, asi como la utilizacién
de informantes claves, ha sido esencial para lograr concretar las metas que esta investigacion
persigue: “en la entrevista cualitativa, el investigador intenta construir una situacion que se
asemeje a aquellas en que las personas hablan naturalmente entre si sobre cosas importantes.
La entrevista es relajada y su tono es el de la conversacion, pues asi es como las personas
interactuan normalmente. El entrevistador se relaciona con los informantes en un nivel personal.
Por cierto, las relaciones que se desarrollan a medida que transcurre el tiempo entre el
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entrevistador y los informantes son la clave de la recoleccion de datos” (Bogdan & Taylor,
citados por Canales (editor); 2006; p. 230).

El desarrollo de entrevistas cumple una finalidad central para este trabajo, ya que
tomando en cuenta que se investiga un proceso complejo en torno a un fenémeno social, es
importante la generacion de relatos por parte de aquellos actores relevantes para poder
comprender la magnitud de dicho proceso: “Para adentrarse en el conocimiento de los procesos
sociales, los cientistas sociales dependen en gran medida de relatos verbales que son obtenidos
mediante entrevistas. La palabra “entrevista” remite generalmente a estudios de tipo encuesta y
la mayor parte de las personas piensan en un instrumento de investigacion estructurado como
cuestionarios de opiniones o de actitudes” (Mella; 2003; p.148). Las entrevistas cualitativas se
pueden clasificar en dos grandes grupos:

e Las entrevistas en profundidad, “las que implican reiterados encuentros cara a
cara entre el investigador y los informantes, encuentros dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras”
(Mella; 2003; p.149). La aplicacion de dichas entrevistas, se justifica en aquellas
investigaciones en donde se requiere obtener una comprensién acabada
respecto de las experiencias subjetivas de los entrevistados respecto del
fendmeno investigado. Una caracteristica importante de este tipo de entrevista,
es que desde su aplicacion hay una alta tendencia a ir generando nuevas
categorias de analisis, segun lo planteado por el entrevistado. Por ello, su uso es
mas frecuente en aquellas investigaciones en donde no existen muchas
referencias sobre el fendmeno investigado. Por lo tanto, en este tipo de
entrevista no se desarrollan esquemas con preguntas “pre-definidas”.

e las entrevistas focalizadas, “las que estdn centradas en los efectos de la
experiencia sobre un fendmeno que tiene el entrevistado. El objetivo de la
entrevista ha sido fijado de antemano e incluso se han planteado un conjunto de
hipdtesis relacionadas con el fenomeno de estudio, disefidndose una guia de
entrevista en base a esas hipotesis” (Mella; 2003; p.149). En este tipo de
entrevista, a diferencia de la anterior, la relevancia de su aplicacién reside en la
posibilidad de rescatar perspectivas de los actores sobre una experiencia
determinada, la cual ya ha sido observada y categorizada con el investigador a
partir de la informacion disponible y sistematizada previamente. Si bien, este tipo
de entrevista tiene un grado de flexibilidad en términos de la incorporacién de
nuevas categorias de analisis segun las respuestas del entrevistado, la base de su
aplicacién reside en obtener perspectivas a partir de ciertas categorias analiticas
ya definidas por el investigador. Este tipo de entrevista, es el que se ha utilizado
en el desarrollo de esta investigacién, dado que se ha realizado una
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sistematizacion previa de la informacion disponible respecto de la Politica Publica
en cuestion (la reforma a la Salud en Chile) y del caso de estudio (la comuna de
Puerto Montt), en torno a la definicién de un enfoque cognitivo de andlisis
sociopolitico, segun la forma que adquiere la relacion entre el Estado vy la
Sociedad Civil observando la dimensién institucional, social y politica de un
proceso de implementacion de una Politica Publica en un espacio local.

La comprension de procesos sociales y la necesidad de asumir una perspectiva de aporte
en la evolucién de las sociedades, es parte de una “vocacion transformadora” que han seguido
las Ciencias Sociales desde sus origenes: “Desde sus inicios las Ciencias Sociales han pretendido
ir mds alld del conocimiento en si mismo, buscando ser guias para la accion transformadora de
la sociedad, sea en su conjunto o en sus expresiones mds parciales. Esa fue la intencion de Comte
al plantear como lema y objetivo de su recién bautizada Sociologia el “conocer para prever,
prever para actuar” (Urzda; 1999; p.2). La adopcidon de la entrevista en esta investigacion,
representa un potencial sustantivo a nivel de poder obtener referencias sobre un proceso social
a través de los actores fundamentales en dicho proceso. Como se verd en el esquema siguiente,
la realizacién de las entrevistas es sélo una parte de un complejo proceso (sujeto a una serie de
consideraciones metodoldgicas, tanto a nivel de la generacién de informacion, como de su
analisis), en el cual se basa este trabajo.
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Esquema 8
Principios Iogicos del diseio y estrategias metodoldgicas (Fuente: Canales; 2006; p. 214)

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Principios Ldogicos

del Disefio Investigacién Social de

Variables

Investigacion Social
Etnografica

Investigacion Social de
Discursos

Construccion del
objeto de
investigacion
(sujeto/saber)

Relacidn social:
Reconocimiento
Comunidad/contexto

Relacién-social: Funcidn
Poblacién/actualizacion
de mandatos

Relacion social Discurso
Colectivo/opinion

Juegos de lenguaje:
Cuerpos situados en
practicas
significantes/relatos
testimoniales.

Juegos de lenguaje:
Posiciones
(en)/Microconversaciones.

Juegos de lenguaje:

Generacion de Estimulos/respuestas.

.un|dades.<3le . Unl.dlades - Unidades de Unidades de informacion
informacion informacidén generadas. . ., . -
(cuerpos/hablas) Individuos/dichos informacion generadas. Dichos propios

generadas: Dichos
propios a la

significacion de la
experiencia

a la experiencia de la

referenciales s
significacion

Procesamiento de
unidades de

Reinscripcién de Reinscripcion de Reinscripcion de

informacion
generadas

respuestas segun
sintaxis distribucional

relatos testimoniales
segun sintaxis escénica

microconversaciones segun
sintaxis topoldgica

(lectura/escritura)

En la columna “Investigacidn social de Discursos”, es donde se ha situado esta
investigacion, ya que como se ha sefialado, se ha realizado una acabada revision tanto
bibliografica como de informacién clave obtenida en la zona. Junto con ello, se realizaron
entrevistas cualitativas semi-estructuradas en el contexto de lo denominado como “relatos de
Politicas Publicas”, en donde la principal tarea es lograr un relato por parte de la persona
entrevistada, sobre su experiencia en el desarrollo de la Politica Publica investigada. Una vez
terminadas estas entrevistas en su totalidad, fueron sistematizadas en torno al ordenamiento
de la informacion relevante en los términos de este trabajo, segun los objetivos general y
especificos. La sistematizacion de la informaciéon comenzé con el desarrollo de pautas a partir
de dimensiones analiticas de acuerdo a los objetivos especificos planteados, para lo cual se
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realizé una lista de todos los temas y conceptos identificados durante el andlisis inicial. A cada
una de estas dimensiones se les asignaron aquellas declaraciones relevantes realizadas por los
entrevistados.

2. Uso de la Teoria Fundamentada o “Grounded Theory”

“La Teoria Fundamentada (“Grounded Theory”) tiene como objetivo generar una teoria a
partir de la informacion obtenida en el trabajo de campo, vale decir relacionar esos datos
respecto a fendmenos en observacion, con un esquema analitico (Mella; 2003; p.230). La
elaboracion de la Teoria Fundamentada, ha permitido un desarrollo teérico paulatino a lo largo
de la investigacion, el cual llega a su punto culmine en la etapa final, debido a que las
referencias tedricas y las categorias analiticas utilizadas se relacionan con las proposiciones
obtenidas luego de las entrevistas y la sistematizacion de la informacién obtenida a través del
trabajo de campo.

Para efectos del desarrollo de la Teoria Fundamentada, se reunieron todos los datos
pertenecientes a cada dimensién en una matriz que permitido la sistematizacion de la
informacion, lo que fue fundamental para poder concretar el enfoque cualitativo del “Grounded
Theory” que dio la pauta —mediante el desarrollo de referenciales- para formular los
antecedentes en la elaboracién un mapa cognitivo sobre la implementacidon de la Reforma a la
Salud en Puerto Montt de acuerdo a la situacidn de los actores en las dimensiones Institucional,
Social y Politica: “la idea bdsica de la aproximacion de la “grounded theory” es leer (y releer) una
base de datos textual (por ejemplo, un corpus de notas de campo) y “descubrir” o etiquetar
variables (llamadas categorias, conceptos y propiedades) y sus relaciones. La habilidad para
percibir variables y relaciones se llama “sensibilidad tecdrica” y estd afectada por un numero de
circunstancias y aspectos, incluyendo las lecturas de la literatura tedrica y/o empirica, y el uso de
técnicas disefiadas para intensificar la sensibilidad” (lfiguez & Mufioz; 2004; p.2). De esta
manera se desarrollé una visidn mas integral en torno a lo especificado en el objetivo general,
esto es identificar, describir y analizar las principales caracteristicas de de las dimensiones
Institucional, Politica y Social en la implementacién de la reforma a la salud chilena en Ia
comuna de Puerto Montt.
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3. Construccion de un mapa Cognitivo

El ordenamiento metodoldgico en que se ha formulado esta investigacion, tiene
como objeto lograr desarrollar un estudio de caso basado en una metodologia capaz de
abordar las observaciones realizadas en los procedimientos de sistematizacién de la
informacion obtenida (Blalock; 1971). En este sentido, el desarrollo de un mapa cognitivo
dice relacién con una etapa crucial de este trabajo, ya que es cuando se realiza una
esquematizacidén en donde se van ordenando los actores incluidos en el estudio, segun su

| “"

tipo de relacion y su perspectiva sobre la experiencia que han tenido en el “caso”
investigado (que corresponde a la Reforma a la Salud en Puerto Montt). Este
procedimiento, pretende asegurar una representatividad de los resultados obtenido a
partir de las entrevistas realizadas, buscando la descripcidon de un proceso con sus propias
especificidades: “En una investigacion cualitativa el proceso de andlisis de los datos estd
simultdneamente relacionado con su recogida, reduccion y representacion.....Para la
construccion del mapa a través de la entrevista, se codifica cada frase que suponga una
unidad de informacion” (Gonzdlez & Bermejo & Mellado; 2004; p. 2). El Mapa Cognitivo
representa la alternativa de representar estructuralmente, un proceso sociopolitico con
sus propias especificidades a partir de las mismas observaciones de quienes participan en
él, y en tanto existe un ordenamiento tedrico inicial a partir de la elaboracién de un
Estado del Arte y del desarrollo de conceptualizaciones que permitan abordar

rigurosamente el objeto de estudio propuesto en el marco de esta investigacién.
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VII.

Fuentes de informacion

1. Informacidn Secundaria:

La base de la aproximacion tedrico-conceptual de esta investigacion se llevd a cabo a

través de la revision bibliografica de investigaciones y estudios relevantes sobre el tema.

Esta

informacidon se obtuvo principalmente de las siguientes instituciones y

organizaciones:

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile

Ministerio de Salud

Centro de Estudios para América Latina y El Caribe (CEPAL)

Fundacion Chile XXI

Instituto Nacional de Estadisticas de Chile

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

Organizacién de las Naciones Unidas

llustre Municipalidad de Puerto Montt.

Servicio de Salud de Llanquihue Chiloé y Palena (“Llanchipal”).

Secretaria Regional Ministerial de Salud de Los Lagos.

Corporacion “Centro de Andlisis de Politicas Publicas” de la Universidad de Chile.
Informacidon proporcionada por el proyecto “Estado, Sociedad y Politicas Publicas
en espacios locales desarrollado por la Corporacion “Centro de Analisis de Politicas
Publicas” del Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile para el 2006.
La informacion obtenida, se enmarcd en las siguientes areas:

e Informacion secundaria: Encuesta CASEN 1990 - 2003, Censo de Poblacion y
Vivienda 1992 - 2002, Estadisticas INE, MIDEPLAN, MINEDUC, entre otras.

e Encuesta a Jefes de Hogar de la Comuna de Puerto Montt (ver ficha
metodoldgica en el anexo).

2. Informacién Primaria:

Ademas de lo anterior, fue fundamental la realizacion de entrevistas

semiestructuradas con informantes claves calificados, quienes entregaron informacion
de acuerdo a su area de competencia. Los informantes claves correspondieron a
representantes de aquellos organismos claves en el desarrollo de la Reforma a la Salud
en la comuna de Puerto Montt. Este instrumento metodolégico se entiende como los
“Relatos de Politicas Publicas”:
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e Luis Alberto Mancilla Miranda. Jefe del Departamento de asesoria juridica de la
Secretaria Ministerial de Salud de la Regidn de Los Lagos.

e Luisa Diana Abarca Matus. Jefa de Departamento Comunicaciones y Participacién
de la Direccion del Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena. Servicio de Salud
Llanquihue Chiloé Palena.

e Valeria Argel. Presidenta de la junta de vecinos del sector de Pelluco. Unién
comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

e Rony Torres. Presidente de la Unidn comunal de las Juntas de Vecinos de
Reloncavi. Unién comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

e David Contreras. Presidente de la junta vecinal n°4, unidad de trabajo y progreso
de la comuna Puerto Montt. Unién comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

e Maria Angélica Alarcén Contreras. Presidenta de la FENATS del Hospital del Puerto
Montt. Federacién Nacional de Trabajadores de la Salud de Puerto Montt.

La importancia de dichas personas entrevistadas tiene que ver con que, en el
caso de las dos primeras, son representantes de los organismos publicos claves en la
implementacién de la Reforma en la comuna. Para el caso de los actores comunales, es
a raiz de su liderazgo en los tres sectores mas relevantes de la comuna. Por ultimo, la
importancia de la FENATS, es dado que constituye la organizacién con mayor impacto
en los funcionarios de la Salud de la comuna.
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VIIl. Analisis de informacion

A partir de la revision de bibliografia, datos y estudios sobre el tema, se elaboraron
matrices (orientadas en torno al “Grounded Theory”) que sistematizaron dicha
informacidn. Estas matrices estuvieron estructuradas de acuerdo a los temas planteados
en los objetivos especificos. La elaboracién de las matrices ha permitido el ordenamiento
de la informacién segun temas, lo cual facilitd la complementaciéon con la informacién
obtenida de las entrevistas.

Al igual que lo anterior, en relaciéon a la informacion primaria se utilizdé andlisis de
entrevistas semi estructuradas a partir de la elaboracion de una matriz. El procesamiento
y analisis de la informacién comenzé luego de la primera entrevista y continud paralelo a
la recoleccion de los datos. Cada entrevista se transcribid una vez realizada, lo que
permitd incluir, en las por realizar, temas que emergieron de las anteriores, siendo de
utilidad para la investigacion.

La codificacion de la informaciéon se llevd a cabo con el desarrollo de las
dimensiones analiticas de acuerdo a los objetivos especificos planteados, para lo cual se
hizo una lista de todos los temas y conceptos identificados durante la revisidon tedrico-
conceptual inicial. Posteriormente, se reunieron todas la observaciones pertenecientes a
cada dimensidon en una matriz que dio un orden légico a la sistematizacién de la
informacidn, permitiendo desarrollar un “Grounded Theory” previo a la elaboracién del
mapa cognitivo.

Complementando ambos tipos de fuentes de informacion (primaria y secundaria),
por tema, se elaboré una vision mas integral en torno a lo especificado en el objetivo
general; esto es: identificar, describir y analizar las principales caracteristicas de las
dimensiones Institucional, Social y Politica de la implementacién de la Reforma a la Salud
Chilena en la comuna de Puerto. Montt.
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IX. Relevancia de la Investigacion:

Una vez realizada la explicacion y fundamentos de este trabajo, es necesario

recalcar el aporte y la contribucién que se pretende lograr con los resultados que se

obtengan en esta investigacidn.

Relevancia Tedrica : Para esta investigacion, el aporte que se

pretende realizar es a partir de la utilizacion de la Escuela Tedrica Cognitiva
de Politicas Publicas, la cual constituye una nueva manera de estudiar la
gestion y desarrollo de las Politicas Publicas desde una perspectiva mads
integrada a través de los actores sociales que son parte del proceso, mas
alla de una perspectiva ingenieril predominante hasta ahora.

Relevancia Empirica : Esto se expresa en la utilizacién de

metodologias (entrevista en profundidad cualitativa, desarrollo de una
teoria fundamentada y de un mapa cognitivo) orientadas a poder abordar
un fendmeno concreto desde las ciencias sociales como lo es el estudio de
una Politica Publica nacional en un espacio local con su propia especificidad
como lo es la comuna de Puerto Montt.

Relevancia Metodolégica : La relevancia metodoldgica de este trabajo,

ha sido desarrollar el enfoque analitico cualitativo de la “Grounded Theory”
y la elaboracién de un mapa cognitivo que permita caracterizar las
relaciones entre el Estado y la Sociedad a partir de las dimensiones
Institucionales, Sociales y Politicas resultantes en la implementacién de la
Reforma a la Salud en un espacio local como lo es la comuna de Puerto
Montt.

Relevancia Practica : Lo que se pretende con esta investigacion, es

generar resultados que signifiquen un aporte al desarrollo de nuevas
investigaciones que permitan dar continuidad al progreso del enfoque
cognitivo en el estudio de Politicas Publicas. Asi mismo, se pretende lograr
aportar nuevas perspectivas que puedan ser consideradas como un aporte
constructivo a la formulacion y desarrollo de nuevas Politicas Publicas en
Chile.
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CAPITULO Ii: LA REFORMA A LA SALUD CHILENA EN LA COMUNA DE PUERTO MONTT

l. Implementacion de la reforma al sistema de salud en la Comuna de Puerto Montt

a) Principales caracteristicas de la Red de Salud en Puerto Montt

El sistema de Salud en la comuna de Puerto Montt se estructura a partir de una
serie de Instituciones prestadoras de servicios de atencién y cuidado de patologias y
necesidades comunitarias. Dentro de estas Instituciones, las mas importantes
corresponden al Hospital de Puerto Montt, la Clinica de Puerto Montt y la Clinica de Los
Andes, siendo estas dos ultimas privadas. La red asistencial publica estd estructurada a
nivel regional, y como se observa en el siguiente grafico, Puerto Montt es la ciudad que
concentra mayoritariamente a las Instituciones asistenciales publicas de salud:

Grafico 2
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a nivel de la Region de Los Lagos
(Fuente: MINSAL, 2000. Elaboracion propia)
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Segun las cifras expresadas en el grafico, Puerto Montt concentra casi el 50% de las
Instituciones Publicas prestadoras de asistencia en Salud de la regidn. Las Instituciones
incluidas en esta medicidn corresponden principalmente a Servicios de Atencién Primaria
de Urgencias (SAPU), Consultorios y Centros de Atencién Familiar (CESFAM y CECOF). De
estas instituciones, la primera corresponde a tratamientos de urgencia, lo que ha
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permitido focalizar la demanda de este tipo de atencién fuera del Hospital Regional. Sin
embargo, los SAPUS no estan habilitados para suministrar tratamientos de alta
complejidad u operatorios, por lo que el Hospital de Puerto Montt sigue siendo el gran
centro de tratamiento de enfermedades de la Regién. Las otras Instituciones estan
habilitadas para realizar tratamientos de asesoria en el cuidado y prevencidon de
enfermedades, asi como del suministro de medicamentos y tratamientos ambulatorios en
funcién de garantizar un mayor alcance de la red asistencial en términos urbanos y rurales
a lo largo de la region. En este contexto se estructura la red asistencial publica en la zona,
en donde se van a situar los cambios desarrollados a partir de la Reforma al Sector Salud.

En principio, la Reforma a la Salud en Chile, se basa en introducir cambios al
sistema de salud vigente a nivel nacional y local. A nivel nacional, se articularon cuatro
proyectos de ley aprobados en el Parlamento a nivel de: Financiamiento, autoridad
Sanitaria y Gestion, Régimen de Garantias en Salud y las Modificaciones a la Ley de
Isapres. Para el caso regional, la Reforma ha abarcado cambios desde la autoridad
Sanitaria Regional, hasta la gestion de la asistencia ambulatoria en el tratamiento
especifico de patologias.

b) Modernizacidn del Sistema de Salud: Nueva organizacidn Institucional a nivel
comunal en Puerto Montt

La reforma al Sistema de Salud chilena se inicia con la entrada en vigencia de la ley
19.937, que modifica el antiguo Decreto de Ley 2.763 del afo 1979, el cual derogé el
Servicio Nacional de Salud, readecuando en las jefaturas de los Servicios de Salud
regionales-locales las labores normativas, reguladoras y fiscalizadoras de las politicas,
planes y programas del Ministerio de Salud. Esta concentracién de funciones en los
distintos Servicios de Salud, generaba una serie de barreras a nivel de transparencia y
eficiencia en la gestidon de dicho Servicio Publico, ya que ademas de gestionar planes y
Politicas Publicas a nivel de Salud, eran también los encargados de “autoevaluarse”: “esto
de alguna manera complicaba a la gente, porque veian en los Servicios de Salud, a los jefes
gue eran “juez y parte"s. Por ello, uno de los principales avances logrados con esta
Reforma sectorial es la separacién de la Subsecretaria de Salud en dos: la “Subsecretaria
de Salud Publica” y la “Subsecretaria de Redes Asistenciales”, que permiten dar un orden
légico a la labor de fiscalizacién y de asistencia de Salud. En la primera, se generan
politicas de fiscalizaciéon y cumplimiento de las normas sanitarias aplicadas a través de las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMIS) de Salud. Por otro lado, la creacién de una
Subsecretaria de Redes Asistenciales, ha permitido al Ministerio desarrollar un organismo
qgue esté a cargo “exclusivamente” de los Servicios Publicos de la Red Asistencial
(Hospitales, Institutos, Consultorios, Centros de Salud para la Familia (CESFAM)), los cuales

® Entrevista realizada a Luis Mancilla, Jefe del Departamento de asesoria juridica de la Secretaria Ministerial
de Salud de la Regién de Los Lagos. Ver ANEXO.
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si bien dependen de la administracion Municipal, pasan a ser parte de lo que se ha
denominado Sistema Nacional del Servicio de Salud. Este ordenamiento de funciones,
permite al sistema garantizar los principios de transparencia y eficiencia en el
funcionamiento del sistema.

Ahora bien, estas Secretarias tienen una expresion regional y local, ya que la labor
de fiscalizacion y gestionamiento de las Redes Asistenciales por comunas, se define de
acuerdo a las responsabilidades de cada Secretaria a nivel regional. Es asi como para el
caso de la comuna de Puerto Montt los organismos encargados de dichas materias
corresponden a la Secretaria Ministerial de Salud de la Regién de los Lagos, y al Servicio de
Salud Llanquihue Chiloé Palena (“LLanchipal”).

Esta iniciativa impulsada por el Ministerio de Salud, tiene que ver con dar un
ordenamiento de funciones a los roles que deben desempeiar los organismos publicos
sanitarios: “Asi en la SEREMI de Salud, léase Oficinas Provinciales de Salud, léase
Subsecretaria de Salud, quedan los roles de fiscalizacion de todas las dreas del cddigo
sanitario, y sus reglamentos complementarios. La ejecucion de acciones de salud publica,
que pueden realizarse a través de terceros o directamente: ¢ Cudles son estas acciones de
Salud Publica? Son lo que se denomina el “PAl”, la vacunacidn, lo que se denomina como la
entrega de leche, lo que se denomina en general toda politica nacional emergente
respecto de patologias nuevas que aparezcan en el pais. El tema del diagndstico y la
vigilancia epidemioldgica, eso lo tiene que ver el SEREMI; y, la potestad, la acreditacion de
estos establecimientos de salud, tanto publicos como privados. Todas estas actividades y
funciones, hoy estdn radicadas en la SEREMI de Salud del pais. ¢ Qué es lo que quedo en los
Servicios de Salud? En los Servicios de Salud quedd la articulacion y desarrollo de la red
asistencial, es decir, la atencion directa de los enfermos, incluyendo la atencion en los
establecimientos de atencion primaria de salud, aquellos que estdn traspasados a la
atencion primaria municipal como son los consultorios generales urbanos y generales
rurales, las postas y las atenciones médico-rurales. Quedaron las acciones de integrar el
fomento, proteccién y recuperacién de la salud, y rehabilitacion de los enfermos™.

Ante la necesidad de garantizar un ordenamiento en las funciones de los
organismos del Sistema de Salud, la creacién de estas dos Subsecretarias se sostiene en
los siguientes fundamentos, establecidos en el disefio del plan (Lenz; 2007; p. 11):

a) Roles institucionales mas precisos. El desarrollo de roles mas preciso, tiene que ver
con potenciar roles especificos que den cuenta de un funcionamiento eficiente y
transparente de los servicios sanitarios publicos. Esta es una importante evolucion
en torno al sistema anterior en donde el Servicio Publico era “juez y parte”.

9 z
Idem.
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b)

d)

f)

g)

h)

Mayor “accountability”. El concepto de “accountability”, dice relaciéon con la
transparencia a nivel de gestion que puede alcanzar un organismo cuando es
fiscalizado en sus practicas. Esto se asegura con la fiscalizacion del SEREMI al
Servicio de Salud.

Evitar el rol de “juez y parte” que tiene actualmente el Servicio respecto a
prestadores privados. Dado que en este nuevo escenario, es el SEREMI quien
desempena esta funcidn.

Disminuir la fragmentacion de la Red Asistencial. La Red Asistencial se articula en
funcion de una unidad especifica a partir del Servicio de Salud, quien debe velar
por su articulacién y desarrollo.

Separacién y especificacién de funciones. Con la definicion de funciones, el SEREMI
y el Servicio de Salud definen competencias propias y ordenan su gestion
complementariamente, garantizando un funcionamiento eficiente y transparente.

Garantizar el financiamiento del Estado a nivel de Bienes Publicos en Salud. Debido
a este nuevo esquema, la SEREMI de Salud debe velar por la asignacién de recursos
debida y su respectiva fiscalizacion a nivel de gastos realizados. Para ello, debe
generar periddicamente estadisticas y mediciones segun la realidad de la
comunidad en materia de asistencia sanitaria.

Uniformar criterios de Formalizacidén y Fiscalizacién. Tanto el Servicio de Salud
como la SEREMI, deben complementarse — a nivel de sus respectivas
competencias- en garantizar un desarrollo sustentable de las prestaciones
sanitarias en la region.

Fortalecer la capacidad analitica regional. Tanto la SEREMI como el Servicio
Nacional de Salud, deben generar mediciones y estadisticas sobre la realidad
propia de la comunidad en términos sanitarios atendiendo su especificidad.
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Esquema 10

Separacion de Funciones y Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria (Fuente: MINSAL; 2004)
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El esquema 10, permite comprender la nueva articulacién de la gestién sanitaria a
nivel regional. En este sentido, las flechas indican una forma de relacién basada en la
ejecucidn de planes, asi como las lineas indican una relacion jerarquica de dependencia. Es
importante aclarar que si bien tanto la Subsecretaria de Salud Publica —a través de la
Superintendencia de Salud- como la Subsecretaria de Redes Asistenciales —a través del
SEREMI- tienen en comun organismos ejecutores de politicas. La diferencia se observa en
gue en los primeros, la relacién se lleva a cabo a través de las Redes Asistenciales,
mientras que en el segundo caso, la relacién se define a través de la fiscalizacion del
desarrollo de las politicas o planes ejecutoriados™. De esta manera, a nivel general, la
definicion de funciones de ambos organismos se la siguiente (MINSAL; 2004):

e Servicio de Salud: El Servicio de Salud es responsable de la Red Asistencial para
desarrollar prestaciones de Salud en torno a las necesidades particulares de la
poblacién usuaria, bajo la legislacién y las Politicas Publicas desarrolladas por el
Ministerio de Salud. En este sentido, este organismo tiene dos grandes funciones:

1. Articulacion y desarrollo de la Red Asistencial de su territorio (incluyendo Atencion
Primaria y establecimientos en convenio): El Servicio de Salud tiene como
responsabilidad fundamental programar y gestionar el dptimo funcionamiento de
la Red Asistencial.

2. Ejecucién de acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la
Salud y la rehabilitacién de los enfermos: Siguiendo la linea de lo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar permanentemente sistemas de control de gestion,
asi como formas de auditoria a sus procesos.

e Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI): El Ministerio de Salud, a través

de las SEREMIS en Salud, debe fiscalizar todas aquellas materias en relacién con lo
siguiente:

1. Fiscalizacion de las disposiciones establecidas en el cédigo sanitario: Este
organismo debe velar por el cumplimiento de normas, planes, programas vy
politicas nacionales adecuandolas a la region segun su particularidad vy
necesidades. Asi mismo, la SEREMI debe ejecutar las acciones dispuestas en el
Cddigo Sanitario.

10 Para observar el correlato de dichas modificaciones, se puede establecer una comparacién con la definiciéon de funciones en el

sistema de salud antiguo, segun el esquema desarrollado por Cogna (pagina 36).
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2.

Ejecucion de acciones de Salud Publica, directamente o a través de terceros: La
Secretaria Regional Ministerial de Salud, debe velar por garantizar la ejecucién de
acciones de Salud Publica en la Red Asistencial de los Servicios de Salud
ejecutandolas directamente (es decir, a través de las Instituciones Publicas
prestadoras de servicios de Salud como Hospitales, Consultorios, etc.,
pertenecientes a la Red Asistencial publica) o mediante convenios con el sector
privado (que es cuando la Red Asistencial Publica no estd en condiciones de
responder ante el tratamiento de una determinada patologia).

Diagndstico y vigilancia epidemioldgica: La SEREMI debe adoptar las medidas
sanitarias, otorgar autorizaciones sanitarias y elaborar informes en materias
sanitarias de acuerdo a las contingencias que determinan el desarrollo de la regién
en materia de salud de acuerdo a sus propias especifidades.

Potestad sobre el sector publico y privado: La SEREMI esta encargada de velar por
la fiscalizacidn de la atencidn sanitaria tanto a nivel publico como privado.

Segun estas areas definidas, tanto el Servicio de Salud como la SEREMI, comparten las

siguientes areas de Interés comin como organismos publicos (MINSAL, 2004):

a)

b)

c)

d)

Apoyo administrativo: Ambas deben velar por garantizar el personal necesario

para el cumplimiento de sus funciones en relacién a los objetivos propuestos por la
Reforma.

Auditoria: Ambas deben realizar periédicamente auditorias a su gestién y
administracion de recursos.

Asesoria_Juridica: Ambas requieren de asesoria juridica en el marco de las

operaciones que realizan de acuerdo a las caracteristicas propias de la regién y de
los procedimientos estipulados por el Ministerio de Salud. La SEREMI debe velar
por el ejercicio del Tribunal Sanitario, mientras que el Servicio de Salud debe velar
por la defensa de sus intereses institucionales y de la interpretacion de Ia
legislacidn al momento de llevar a cabo convenios y contratos con terceros.

Gestion de intervenciones prioritarias: Se requiere una coordinacidn conjunta para

resolver problemas de orden asistencial, sobre todo a nivel de los convenios con el
sector privado para el suministro de atencién médica.
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e) Epidemiologia: La coordinacién entre dichos organismos tiene su razén de ser en el

f)

control de patologias propias de la poblacién beneficiaria del sistema. La SEREMI
debe velar por la supervision y evaluacién de la Red Asistencial de acuerdo a la
normativa vigente, analizando la situacion de la region y colaborando para definir
prioridades en la atencién de Salud. Asi mismo, este organismo debe realizar
evaluaciones del impacto de las Politicas y reformas sanitarias en la region.
Complementariamente, el Servicio de salud debe analizar constantemente el
desempeno de la Red Asistencial, asi como velar por la aplicacion de métodos
epidemioldgicos en la planificacidn y evaluacidn de las prestaciones de salud.

Estadistica e informacién: Ambas Instituciones deben generar estadisticas vy

mediciones sobre su desempeno y sobre la realidad de la poblacién usuaria de la
Red Asistencial. En este sentido, la SEREMI.

En sintesis, cabe sefalar que en la comuna de Puerto Montt, el Servicio de Salud de

Llanquihue, Chiloé y Palena (“LLanchipa

I"

), y la Secretaria Regional Ministerial de Los

Lagos, son los organismos que definen la aplicacién de la reforma tanto a nivel asistencial,

como a nivel de fiscalizacion segun los principios definidos por la Reforma a la Salud.

La otra parte de la Reforma, se basa en el desarrollo del plan AUGE, ahora GES, que ha

tenido las siguientes etapas a nivel nacional:

Ley 19.966, Decreto N°170 aprueba 25 GES vigentes desde el 1 julio 2005.

Ley 19.966, Decreto N°228 aprueba 15 nuevas GES, cuya vigencia legal se inicia el 1
de julio 2006 llegando a un total de 40 problemas de salud incorporados como
GES.

Ley 19.966, Decreto N244 aprueba 16 nuevas GES, llegandose a un total de 56
problemas de salud incorporadas como GES.

Las Garantias vigentes que se han buscado consolidar mediante estos dos ambitos han

sido el acceso equitativo al sistema, la oportunidad de acceder a tratamientos eficaces de

patologias y la proteccion financiera por parte del Estado.

58



Estado, Sociedad y Politicas Publicas: Estudio sobre la implementacién de la reforma a la salud Chilena en la 2008
comuna de Puerto Montt

c¢) Dimensidn Social de la Reforma: Percepcidn de la ciudadania sobre el Sistema de
Salud y la participacién en organizaciones socio-comunitarias.

Lo que estd en juego en la accion estatal al momento de formular, desarrollar y
evaluar los resultados de una Politica Publica a nivel de la Sociedad Civil, tiene que ver con
el dilema de la cohesidon/integracion social, ya que “el concepto de cohesidén social
recubre mecanismos contradictorios de integracidén social” (Jobert; 2004; pag. 15). Es
decir, garantizar formas de integracidn social al sistema de Salud mediante una reforma al
mismo —favoreciendo el acceso de los usuarios de la red asistencial al tratamiento de
determinadas patologias mediante la ley AUGE- no necesariamente va a garantizar la
legitimacion social al proceso. La accion del Estado en torno a la cohesion social (en este
caso, la integracion al sistema de salud de las personas), no necesariamente asegura una
integracion social completa, en términos de que las personas legitimen y se sientan parte
activa del proceso de reforma. Ambos conceptos requieren de acciones politicas distintas,
y como se vera a continuacion, este sera uno de los aspectos observables en el proceso de
implementacién de la Reforma a la Salud en la comuna de Puerto Montt: si bien la
cobertura de determinadas patologias se fortalece, la legitimidad de dicho proceso se ve
cuestionada en tanto las organizaciones comunitarias locales se sienten excluidas, lo cual
incluso, genera problemas de funcionamiento a la nueva organizacidn de la red asistencial
resultante del proceso de reforma. De esta manera se observa una distincién importante
al momento de observar la percepcion ciudadana local de la Reforma.

“La visidn técnica de la nocion de sistema permite hablar de un sistema de salud. Si
se adopta una concepcion mds socioldgica de la nocidn de sistema, se puede constatar que
las actividades de salud estdn estructuradas por diferentes sistemas de accion de
problemdtica articulacion. Las redes de la salud publica, la politica hospitalaria y de la
medicina ambulatoria movilizan fracciones diferentes del cuerpo médico. En cada uno de
esos dominios el cuerpo médico ha dado nacimiento a organizaciones especificas y a
aparatos administrativos institucionalmente diferenciados. Por eso, es ilusorio hablar de la
profesion médica y del Estado en singular cuando se trata de la salud. Cuando se trata de
comprender la dindmica de las politicas de salud en Francia es necesario trazar, aunque
sea brevemente, los contornos particulares de esos sistemas de accion” (Jobert; 2004; p.
224). Esta referencia sobre el estudio de las Politicas Publicas en Salud para la experiencia
Francesa desarrollada por Bruno Jobert, marca un precedente importante para este
trabajo en términos de poder comprender la relevancia socioldgica del estudio de la
reforma a la Salud chilena: los actores involucrados se ven afectados desde sus intereses
ciudadanos hasta sus intereses organizacionales-corporativos, lo que va dando paso a
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multiples y distintas manifestaciones sobre variados aspectos referidos a dicha politica
expresados en torno a los intereses del actor en cuestién.

Al momento de reflexionar sobre la implementacién de una Politica Publica sobre
un espacio social, es necesario tomar referenciales desde la poblacidon participante en
dicho proceso. Para el caso de Puerto Montt, se han encontrado dos grandes referencias
gue han sido consideradas de manera complementaria al andlisis del proceso de
implementacion de la Reforma: Una de ellas tiene que ver con la percepcion de la
ciudadania respecto del Sistema de Salud al 2005, y la otra con la percepcién sobre la
participacion en organizaciones socio-comunitarias en la zona.

Un actor social puede ser individual y/o colectivo. Para el caso de la Reforma a la
Salud en curso en la comuna de Puerto Montt, se han incorporado algunos antecedentes
basicos sobre la percepcién de la poblacion del sistema y de su participacién en este':

I. Preocupacion de las autoridades comunales en torno a la Salud

La percepcidn social de la comuna en torno a cudles debieran ser las
preocupaciones prioritarias de las autoridades se inclina al acceso y mejoramiento de la
calidad tanto del sector salud, como del sector educacion.

n Hay que ratificar que la reforma a la Salud chilena comenzé el 2000.

2 |a informacion graficada ha sido elaborada con los datos entregados por la Corporacidon “Centro de
Andlisis de Politicas Publicas” del Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile a través de su
proyecto "Estado, sociedad y politicas publicas en los espacios locales" al autor. Los datos proporcionados
corresponden a la aplicacién de la “Encuesta a Jefes de Hogar de la Comuna de Puerto Montt” en 2005. Ver
anexo.
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Grafico 3

¢éCuales cree usted que deben ser las dos principales preocupaciones de las autoridades
en la comuna de Puerto Montt?

(Fuente: Encuesta CAPP. Universidad de Chile. Elaboracion Propia)
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Tal como muestra el Grafico 2, cerca del 70% de las personas encuestadas (367),
considera que la Salud y la Educacion deben ser las dos principales preocupaciones de las
autoridades de la zona.

Il. Percepcion del acceso a una mejor salud para ud. y familia

Para las personas (tanto a nivel personal como familiar), han percibido mejoras
tanto a nivel de acceso como de atencién en salud. En este sentido, un aspecto que ha
destacado la implementacion de la Reforma a la Salud se ha expresado satisfactoriamente
tanto a nivel de difusién de informacidn publicitaria y a nivel del Plan AUGE, en términos
de lograr coberturas a patologias a personas de escasos recursos de la comuna.
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Grafico 4
Percepcion del acceso a una mejor salud para ud. y familia
(Fuente: Encuesta CAPP. Universidad de Chile. Elaboracion Propia)
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Al observar el Grafico 3, se observa un alto porcentaje de aprobacion al desarrollo
de la atencidon sanitaria. Un 73% de la poblacién considera que las condiciones “han
mejorado”, y un 23% considera que “se han mantenido”. Sélo 20 personas piensan que las
condiciones han empeorado. Esto permite suponer que la implementacion de la Reforma
a la Salud es percibida satisfactoriamente por los usuarios de la comuna.

lll. Participacidn en organizaciones comunitarias

Puerto Montt es una comuna que ha logrado importante indices de convocatoria
en sus instancias de representacion social-comunitaria. Dentro de los canales de
participacidon socio-comunitaria es relevante destacar a la “Unién Comunal de Juntas de
Vecinos de Reloncavi, ya que esta organizacion, convoca a todas las Juntas de Vecinos de
la comuna de Puerto Montt, tanto a nivel urbano como rural: “Nosotros como
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organizacion tenemos la claridad de estar enfocados en todas las necesidades de nuestra

comuna, en este caso de los ciudadanos y de los sectores poblacionales”™.

Grafico 5
Principal motivacion para participar en organizaciones comunitarias
(Fuente: Encuesta CAPP. Universidad de Chile. Elaboracion Propia)
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La convocatoria a participar de organizaciones comunales, se basa en entregar
ayuda a la comunidad y en el desarrollarse como persona. Segun el Grafico 4, un 26,8% de
quienes participan en organizaciones sociales lo hace por “hacer cosas por la comunidad”,
y un 23,5%, por iniciativa personal.

13 . . .z . ,
Entrevista a Rony Torres. Presidente de la Unién comunal de Juntas de Vecinos de Reloncavi. Ver anexo.
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IV. Participacion en Juntas de Vecinos y/o Uniones Comunales

De las personas que declaran efectivamente participar en instancias sociales
comunitarias, destaca —segun el Grafico 5- que mas del 50% de los participantes
correspondan a los jefes de hogares.

Grafico 6
Participacion en Junta de Vecinos y/o Unién Comunal
(Fuente: Encuesta CAPP. Universidad de Chile. Elaboracion Propia)
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A modo de conclusion, cabe sefialar que la informacién entregada por la Encuesta
Encuesta CAPP en la zona para el afio 2005, permite observar algunos factores de
contexto sociocultural de la zona, respecto de la importancia que significa para las
personas el acceso a buenas prestaciones sanitarias y la preocupacién que las autoridades
deben atribuir a este tema. En segundo lugar, se observa una preocupacién por participar
en organizaciones comunitarias, respecto de la importancia que éstas pueden jugar en la

14 \/er anexo.
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definicidn de los asuntos publicos de la zona. En este sentido, la “Unién comunal de Juntas
de Vecinos de Reloncavi”, concentra mayoritariamente la participacion ciudadana
mediante el objetivo de incrementar y contribuir al progreso de la zona (Unién Comunal
de Juntas de Vecinos Reloncavi & Servicio de Salud Llanchipal de Puerto Montt; 2006).
Este aspecto va a ser esencial en la elaboraciéon de la “Grounded Theory”, ya que se
pretende comparar esta percepcion social de la situacién del sistema de Salud en la
Region, con la vision de los principales dirigentes de esta Institucionalidad socio-
comunitaria respecto del proceso de implementacion de la Reforma.

d) Aspectos Politicos de la Reforma a la Salud en Puerto Montt: Revisidn sobre los
principales hitos politicos y de Gestién a lo largo del proceso.

Hasta ahora ya se han podido describir los cambios institucionales-formales que
conlleva la Reforma, asi como se han podido observar algunos indicadores sobre la
percepcidn social que existe en la comuna de Puerto Montt respecto de la necesidad y
acceso a la atencién en Salud. La dimensidn politica se refiere a la descripcidn y andlisis de
la situacion de los distintos escenarios politicos que caracterizan la implementacién de la
Reforma sanitaria en la comuna, a partir de las formas que ha adquirido su desarrollo
como Politica Publica.

Una de las principales pretensiones de la reforma a la Salud como Politica Publica,
era romper con tres importantes problemas del sistema antiguo (Latorre: 2004): 1) la
cobertura discriminatoria, expresada en la utilizacién de recursos para acceder a
determinadas prestaciones médicas, lo que generaba problemas de exclusién a nivel de la
poblacidn usuaria, 2) dualidad en vez de solidaridad, dado que existe un contraste entre el
sistema privado y publico a nivel de acceso a prestaciones médicas de calidad y 3) Déficits
en la cobertura de atencién publica en Salud. Para ello, se formularon cuatro grandes
proyectos de ley, los cuales conforman la Reforma a la Salud en Chile: a) Financiamiento,
b) Autoridad Sanitaria y Gestion, c) Régimen de Garantias en Salud (ley AUGE), d)
Modificaciones a la Ley de Isapres y e) Derechos y Deberes de las Personas®™.

La necesidad primordial de llevar a cabo una Reforma Sanitaria en Chile, radica en
un discurso por parte del Gobierno enfocado a corregir las ineficiencias y la falta de
equidad en el sistema vigente: “En efecto, el sistema de salud chileno ejerce una
discriminacién contra los que no tienen recursos porque, si bien, hay una amplia
cobertura en cuanto a la atencién primaria, se producen listas de espera y dificultades
para acceder oportunamente en las consultas de especialidades, asi como en las

15 , -
De estas cuatro, sélo la ultima no fue aprobada.
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atenciones hospitalarias con intervenciones quirdrgicas mayores. Por cierto, las isapres no
asumen responsabilidad en cuanto a las personas que carecen de recursos o estadn en los
niveles de menores ingresos. En cambio, el sistema publico acepta a todos los chilenos
gue quieran inscribirse independientemente de su ingreso” (Latorre; 2004; p.8). Los
problemas de cobertura y la falta de una modernizacion del sistema de Salud combinando
eficiencia y equidad, van a determinar la necesidad de desarrollar planes orientados a
redefinir y actualizar los objetivos nacionales de salud. Este punto va a ser la primera gran
caracteristica que legitima el surgimiento de la Reforma para el ejecutivo durante el
Gobierno de Ricardo Lagos Escobar el afio 2000. En este sentido, se va a poner en la
palestra la idea de desarrollar un Plan de Salud con Garantias para los usuarios en el
acceso y tratamiento de enfermedades, en donde el Estado asume el compromiso de
financiamiento (bajo ciertas condiciones que determinaran los grados que este adquiera).
Para ello, se planted como necesaria la revisidn acerca de los cambios sociodemograficos
(estructura etdrea, hdbitos alimenticios, etc.) y otros aspectos determinantes en los
cambios experimentados por los factores epidemiolégicos, en torno a la necesidad de
establecer un nuevo modelo de atencién en Salud, que incluye proteccién financiera por
parte del Estado: de esta manera se formula el Plan AUGE, con la finalidad de eliminar los
problemas de acceso por parte de la poblacidon usuaria y con la finalidad de eliminar la
congestion (“colas”) en la atencion de las personas. Para ello se desarrollé un proyecto de
Ley de Financiamiento del nuevo sistema, y asimismo, se desarrollé un proyecto de ley
orientado a transparentar y ordenar la gestiéon de la Reforma por parte de los organismos
publicos participantes del sistema: se establece una Ley de Autoridad Sanitaria y Gestién,
la cual define una nueva estructura de gestion para la Reforma, definiendo las labores del
Ministerio de Salud, a través de sus principales organismos de desarrollo regional: La
Secretaria Regional Ministerial y el Servicio de Salud (ahora como Secretaria de Redes
Asistenciales). En el caso de la primera, destaca el hecho que, luego de la Reforma, ha
pasado a ser el organismo encargado de garantizar el cumplimiento normativo en la
gestién del Servicio de Salud, por lo que ejerce una funciéon fundamentalmente de
vigilancia y fiscalizacién del funcionamiento del sistema. Esto es un gran avance, dado que
antes de esta ley sobre la gestién, el Servicio de Salud cumple un rol auténomo en su
gestidn y en su autoevaluacidn. Ahora, el Servicio de Salud pasa a ser la Secretaria de
Redes Asistenciales, y es un organismo encargado del funcionamiento eficiente de la Red
de Salud en el lugar correspondiente. La cobertura en el acceso de determinadas
patologias y la rearticulacion del sistema asistencial van a llevar al sistema publico a
asumir nuevas responsabilidades de gestién a través de esta Reforma.
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Esquema 11

Hitos mads significativos en el proceso politico de la reforma a la Salud Chilena
(Fuente: Lenz; 2007; p.25)
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Las etapas de disefo, legislacion e implementacién de la Reforma a la Salud chilena
presentadas en el esquema, resumen de manera global, el proceso que ha determinado el
desarrollo de esta Politica Publica, desde su anuncio (afio 2000) hasta el 2007, con tres
afos de funcionamiento, desde la aprobacién de la Ley de Autoridad Sanitaria. Segun lo
acontecido en este proceso —versus los principios de la Reforma expresados antes- existen
algunos aspectos controversiales que han determinado el desarrollo de la Reforma
sanitaria:

Concentracion de la Accién Publica: La Reforma a la Salud representa una Politica

Plblica emanada y ejecutada desde el poder ejecutivo a través de la creacidon de una
Comision de Reforma el aino 2000. Esta Comisidn, fue el actor exclusivo en la formulacion
y desarrollo de la Reforma, en desmedro de los actores relevantes en materia de Salud
Publica. La totalidad de este proceso fue desarrollado a partir de un grupo tecnocratico de
“expertos” encargado de formular los lineamientos de la Reforma Sanitaria. En este
aspecto se observa una concentracidn y jerarquizacion en la accion publica a través del
gobierno, la cual genera como costo relevante, la exclusion de aquellos actores relevantes
en el proceso de formulacién y legislacidn de la Reforma a la Salud Publica.

Eliminacidn _del Fondo de Compensacién: Al momento de la presentacion del
proyecto de Reforma Sanitaria, uno de los grandes compromisos que toma el ejecutivo es
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la creacion de un Fondo Solidario de Compensacidn, financiado a través de una parte de
las cotizaciones percibidas por las Instituciones de salud Previsional (ISAPRES) consistente
en 3/7 del total percibido. El objetivo de esta iniciativa se basaba en “compensar entre si
a las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud, por concepto de
ajuste de riesgos vinculados, al menos, a las variables sexo y edad de sus respectivos
beneficiarios” (BOLETIN N2 2.947-11; 2004; citado por Ferrer; N24; Septiembre; 2004).La
necesidad de contemplar riesgos de acuerdo a las variables de sexo y edad de los usuarios
del sistema, implicaba llevar a cabo una mayor proteccion en la asistencia de aquellos
sectores de la sociedad mas vulnerables al desarrollo de patologias. “En la practica, el
monto total de las primas de los beneficiarios de FONASA vy afiliados a ISAPRES seria
repartido entre ambos sistemas de acuerdo a la composicidon por sexo y edad de sus
poblaciones. Esto implicaria un traslado de fondos desde las ISAPRES a FONASA, puesto
gue este sistema concentra a la poblacion de mayor riesgo sanitario: mujeres en edad
fértil y adultos mayores. Segun el Secretario Ejecutivo de la Comisién Reforma de Salud,
Hernan Sandoval, con una prima universal anual de $50.000 por beneficiario se produciria
una transferencia de quince a dieciocho mil millones de pesos anuales desde las ISAPRES
al FONASA. Si bien esta cifra es importante, sélo representaria el 3% del costo global del
AUGE en FONASA, que ascenderia a 550 mil millones de pesos y que serian cubiertos por
el Estado. Por lo tanto, prosigue Sandoval, la motivacion principal de la creacién del Fondo
no seria financiar el AUGE, sino "hacer mas eficiente y mds equitativo el sistema de los
seguros de salud" (Sandoval, 2004:5)”. Debido al proceso de negociacion politica que se
produjo en el parlamento, luego de la Promulgacion de la Ley de Autoridad Sanitaria en
Febrero de 2004, el Gobierno retira el Fondo de Compensacién Solidario, dando un giro
importante, respecto de los principios establecidos en la creacidn de la Reforma: hasta ese
momento, se cuenta con una legitimacién de la nueva gestién de la Salud Publica, lo cual
contrasta con la ratificacion de un sistema excluyente e inequitativo en su
funcionamiento. El proceso de la Reforma a nivel nacional, no contd con la incorporacion
de actores relevantes en materia de Salud Publica, y asimismo, el fracaso del proyecto
orientado en torno al Fondo Solidario de Compensacién, demostré una crisis de la
autoridad respecto de la responsabilidad asumida en torno al compromiso de la Reforma
Sanitaria en Chile. La eliminacién de este mecanismo representaba no sélo una medida
tendiente al equilibrio en pos de un sistema mdas equitativo y menos excluyente, sino que
ademas, enfatizar mecanismos de asignacién asistencial en la poblacién mas vulnerable de
la sociedad chilena. Es decir, inyectar mas recursos en donde las necesidades de atencién
en Salud son muchos mayores.

Aprobacidon de la Ley AUGE: La gestion de la Reforma a la Salud en Chile, se basa
en un compromiso que asume el Estado con la poblacién usuaria del sistema de Salud
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Publica de proteccidon financiera en los términos expresados por esta Ley, en el
tratamiento de las patologias incluidas en la Ley AUGE. De esta manera, aquellas
patologias no incluidas en el plan, eximen al Estado de este compromiso con el
tratamiento de enfermedades en la poblacién. Por ello, se desarrollaron una serie de
etapas en donde el Gobierno fue integrando una mayor cantidad de patologias en el plan,
llegando a 56 en Julio del afio 2007. Sin embargo, las condiciones de infraestructura
hospitalaria y del personal sostenedor de la Red de Salud Publica, van a generar
importantes retrasos y problemas en la implementacién de la Reforma. ¢Como entonces,
el Gobierno legitima el cumplimiento del compromiso de proteccidn financiera? A través
de sus instituciones (SEREMI y Secretaria de Redes Asistenciales) el Gobierno pretende
asegurar un funcionamiento eficiente del sistema.

Tal como se observa en el esquema de Lenz, la Reforma a la Salud en Chile, se ha
caracterizado por un alto grado de concentracion en la toma de decisiones por parte de la
autoridad gubernamental. La ausencia de canales de participacién ciudadana se observa a
lo largo del proceso, en donde la formulacidn y puesta en marcha del proceso ha estado
determinada por la gestién de una comisién gubernamental. La desestimacion del Fondo
Compensatorio, representa una forma de exclusién relevante, en tanto no se logra
abarcar las inequidades del sistema observadas en su articulacién publico-privada.

Desarrollo de la Reforma en Puerto Montt:

Para el caso de Puerto Montt, los resultados de la investigacidn desarrollada por el
programa “Ciudadania, Participacién y Politicas Publicas” del Departamento de Politicas
Publicas del Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile, con el apoyo de la
Fundacién Ford titulado “Estado, Participacién ciudadana y Politicas Publicas”*®, aplicado
en la comuna, muestran —en materia de salud y prevision social- que el 84,2% de los
encuestados estd inscrito en algun sistema de salud, el 1,3% se atiende particularmente y
el 14,5% no esta afiliado. Entre los afiliados, el mayor porcentaje es el de afiliados a
FONASA sin tarjeta de gratuidad (43,5%). El segundo mas alto porcentaje es el de los
afiliados a FONASA con tarjeta de gratuidad (19%), ocupando ISAPRE el tercer lugar, con
sélo el 13,4% del total. La distribucidon de las preferencias por sistemas de salud en las
clases sociales muestra que mas del 55 por ciento de los jefes de hogar de la clase de
servicio estan afiliados a ISAPRE, siendo su segunda preferencia FONASA no gratuita
(Urzda; 2006; p.16).

18 \/er anexo.
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Al revisar hitos relevantes en torno al desarrollo de la Red de Salud Asistencial
Publica de la comuna, es importante constatar algunos procesos importantes que han
determinado el desarrollo de la Reforma a la Salud:

El proyecto de la construccidn del nuevo Hospital de Puerto Montt, tuvo una importante
participaciéon de la comunidad en su gestionamiento (recolectando siete mil firmas), sin
embargo, al momento de aprobarse dicho proyecto, no hubo un didlogo con la comunidad
respecto de adaptar el Hospital a las necesidades de la comunidad: “Te voy a poner un
sélo caso, todos saben que el Hospital de Puerto Montt se va a construir, ipero tu sabes
quiénes fueron los iniciadores, pidiendo firmas para el hospital de Puerto Montt?, fue la
union comunal de juntas de vecinos de Puerto Montt, la cual yo represento, de Reloncavi
(juntamos siete mil firmas). ¢ Tu te has preguntado si alguno de estos senadores, el sefior
Escalona, la doctora Schnake, el sefior Vallespin, alguien puso en el congreso, alguien le
explicé a la presidenta, a la ministra de salud, que gracias a los dirigentes de Puerto Montt
salio el hospital?, a eso voy yo. Cuando se termine la politica “barata” que hay en Chile y
todos participen, yo pienso que nosotros vamos a ser un mejor pais, un pais desarrollado
como dicen el “jaguar”, porque en este minuto somos “gato”, y eso es lo que tienen que
entender, por que lamentablemente aqui se maneja todo a nivel politico, o sea si se va un
SEREMI, tiene que llegar otro SEREMI nuevo y eso no corresponde, la comunidad estd
aburrida de eso, nosotros necesitamos que nuestras propuestas sean resolutivas, y en todo
dmbito, si tu hablas con pescadores artesanales, con sindicatos, te van a decir lo mismo,
necesitamos que seamos resolutivos, no solamente de propuestas, por que las propuestas
las dejas en el papel, las guardas y no sirven de nada”"’. Este es un caso representativo de
una de las principales demandas planteadas desde las organizaciones de la Sociedad Civil
en torno a la participacién en el proceso de disefio e implementacién de las Politicas
Pudblicas en la comuna. En el caso de la Reforma a la Salud, se ha producido una exclusién
respecto del proceso, en donde la ciudadania sélo ha podido participar a nivel de
poblacién usuaria del sistema, recibiendo y difundiendo informacién respecto de los
cambios al Sistema de Salud vigente. Esto se refleja también en una instancia denominada
como “Consejos Consultivos”, los cuales funcionan activamente en los Servicios de Salud
Publica, siendo la finalidad de su funcionamiento, la produccién de redes de informacion
entre el Servicio y la comunidad usuaria.

Respecto de la estos ultimos, el problema vuelve a ser el mismo. Dichas instancias son
sélo de orden informativo, no tienen instancias resolutivas, lo que produce una limitante a
la accion socio-comunitaria al momento de formar parte en la discusidn en torno a temas
de salud. En las siguientes declaraciones se constata lo anterior:

7 Entrevista realizada a Rony Torres, Presidente de asociacién Junta de Vecinos de Reloncavi. Ver ANEXO.
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a) “yo conoci el Consejo Consultivo hace tres o cuatro meses atrds, me invitaron a participar
en unas charlas en el hospital. La verdad es que a mi me gustaria participar, pero por
razones de horario yo no puedo seguir participando, porque la mayoria de la gente que
participa son funcionarios, entonces ellos adecuan sus horarios y no piensan mds alld en
las personas. Entonces yo quedé fuera de las elecciones, no quedé con ningun cargo, mds

que tener un cargo, mds que nada es entregar mi mirada como usuaria”*®

b) “Mira, no puedo ser mal intencionado, si me han invitado, yo en lo personal he ido a dos, si
tenemos participacion, pero no tenemos resolucion, y la resolucion es la mds importante,
porque nosotros sabemos sobre las problemdticas, nosotros sabemos que el abuelito de
alla esta enfermo de cdancer y cudntas veces hay que llevarlo al hospital o qué es lo que le
falta”™.

e En segundo lugar, la aplicacién del Plan AUGE, si bien, ha garantizado cobertura de
enfermedades, se ha visto limitado por falencias de infraestructura y de personal acorde a
la demanda social, caracterizada por las caracteristicas del nuevo plan:

Tabla1l
Estado Resultados Financieros Hospital de Puerto Montt para el afiio 2006
(Fuente: Hospital de Puerto Montt)

INGRESOS M$
Facturacion Prestaciones Institucionales 9.813.027,12
Facturacion GES y otras 6.078.702,34
Ingresos Propios Percibidos 1.568.445,57
TOTAL INGRESOS 17.460.175,03
GASTOS

Item Remuneraciones 10.170.258,07
Item Bienes y Servicios de Consumo 4.137.662,34
Item Inversiones, mobiliarios y otros 409.051,90
Deuda Exigible Afio Anteriores 786.879
Cuentas Complementarias 237.831
TOTAL GASTOS 15.741.682,31
RESULTADO

|II\GRESOS - GASTOS = BENEFICIOS 1.718.492,72

Segln esta tabla, se observa que el item de inversiones y compras inmobiliarias es
notoriamente reducido. En este sentido han existido problemas de cobertura, lo cual se ha

'8 Entrevista realizada a Valeria Argel, Presidenta de asociacién Junta de Vecinos Sector Pelluco. Ver ANEXO.
' Entrevista realizada a Rony Torres, Presidente de asociacién Junta de Vecinos de Reloncavi. Ver ANEXO.
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visto potenciado por la disconformidad del personal (representado por los gremios de la
salud) respecto de sus condiciones laborales en la reforma actual: “El AUGE para nosotros,
ha sido beneficioso en el sentido de usuarios. En el sentido de funcionarios, ha sido dificil,
porque hemos tenido que absorber todo lo que es el plan AUGE, con todas las falencias
que tenemos como Institucion: falta de recursos humanos, en todos los sectores, tanto el
meédico, especialistas, profesionales, paramédicos, auxiliares y administrativos; falta de
equipamiento en los hospitales, el problema de las camas; que no tenemos las camas

suficientes para atender “todo lo que se viene encima”?°.

i Indicadores relevantes sobre la Gestion Local en Salud

En términos politicos y de Gestidn, la realidad local de Puerto Montt, ha estado
caracterizada por un déficit de participacidn socio-comunitaria en el proceso de reforma, y
por problemas de cobertura, dada la existencia de un solo Hospital regional, el cual
requiere mayores inversiones dirigidas a fortalecer su cobertura en términos asistenciales:

Tabla 2
Estado Indicadores de Hospitalizacion para el aiio 2006
(Fuente: Hospital de Puerto Montt)

2004 2005 2006 |variacion
EGRESOS 25.089 24802 25447 2,5
FALLECIDOS 591 583 541 1,2
INDICE OCUPACIONAL 85,14% 83,78% 83,34% -0,44%
PROMEDIO DIAS ESTADA 5,17 5,16 4,93 -0,24
LETALIDAD 2,36% 2,35% 2,13% -0,22%

En la misma linea de lo anterior, si se observan los indicadores de hospitalizacidn,
es importante tener en cuenta que para el afio 2006 se registra un aumento sostenido del
2,5%, llegando a casi 26.000 hospitalizaciones para el periodo, tomando en cuenta que el
Hospital registra un total de 413 camas.

2% Entrevista realizada a Maria Angélica Alarcon Contreras. Presidenta de la FENATS de Puerto Montt. Ver
ANEXO.
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Tabla 3

Evaluacion productiva para el afio 2006

(Fuente: Hospital de Puerto Montt)

TERAPEUTICOS

ACTIVIDADES 2004 2005 2006 % variacion Evaluaciéon
Se observé aumento de las
consultas por sobre el 10% en
las especialidades de
TOTAL CONSULTAS MEDICAS :Dermatologia;Urologia,
TODAS LAS ESPECIALIDADES 120551 114185 116829 2.3 ETS,Traumatologia,Broncopulm
onar,Poli SIDA, Péli Alivio del
Dolor y CP,Gastroenterologia y
Neonatologia.
ATENCIONES EN UNIDAD DE % Esperado debido a
EMERGENCIA 119021 102421 89822 -12,0 incorporacion de los SAPUS
o .
INTERVENCION QUIRURGICA 76 Esperado debido al paro de
actividades. (Se opero fuera de
(C.MAYOR) horari ra reducir brech
11153 10665 10494 -1,6% orario para reducir brechas )
PARTOS NORMALES Y Tasa de Natalidad mantiene
DISTOSICOS 3523 3534 3427 -3,0% curva de disminucion en Chile
Se observé aumento relevante
por sobre el 20 % en los
PROGEDIMIENTOS Etotomoatafias,Rectoscopias
DIAGNOSTICOS 792.283 753029 821173 8,3 ; 9 : pias,

Espirometrias y
Hemodidlisis,esto se relaciona
con la llegada de equipos
nuevos.

Relevante ha sido el desarrollo de los Servicios de Atencion de Urgencia (SAPUS),

los cuales han permitido abordar las demandas de atencién de urgencia. Un aspecto de
desarrollo de infraestructura importante, ha sido en aquel ambito orientado a la

modernizacion de los procedimientos orientados a los diagndsticos terapéuticos.

Hasta ahora, se han explicado los lineamientos generales de la Reforma a la salud

en la comuna de Puerto Montt en las dimensiones propuestas para este estudio, y

tomando en cuenta la informacion obtenida y sistematizada. A continuacién de procedera

a desarrollar el “Grounded Theory” a través de la elaboracién de una matriz tedrico-

conceptual desde de los “relatos de Politicas Publicas” a partir de las entrevistas semi

estructuradas aplicadas a los actores relevantes involucrados en el proceso de Reforma.
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CAPITULO Ill: ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INFORMACION PRIMARIA OBTENIDA

i. Matriz conceptual segun las entrevistas semiestructuradas realizadas: Desarrollo
de la “Grounded Theory”

En el desarrollo de la matriz analitica, se han considerado cuatro dimensiones
conceptuales, con la finalidad de sistematizar la informacidn obtenida a partir de las
entrevistas aplicadas en la comuna de Puerto Montt, las cuales fueron realizadas a las
siguientes personas en lo que se define como los “Relatos de Politicas Publicas”:

e Luis Alberto Mancilla Miranda. Jefe del Departamento de asesoria juridica de la
Secretaria Ministerial de Salud de la Regidn de Los Lagos.

e Luisa Diana Abarca Matus. Jefa de Departamento Comunicaciones y Participacién

de la Direccion del Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena. Servicio de Salud
Llanquihue Chiloé Palena.

e Maria Angélica Alarcén Contreras. Presidenta de la FENATS del Hospital del Puerto
Montt. Federacidn Nacional de Trabajadores de la Salud de Puerto Montt.

La Unién Comunal de Juntas de Vecinos de Reloncavi (amparada en la ley 19.418)

actualmente congrega a un total de 89 Juntas de Vecinos de la comuna de Puerto Montt,
tanto del sector urbano como del sector rural. Dentro de sus areas de desarrollo destacan:
a) Apoyo y Fomento Productivo, b) Drogas y Alcoholismo (prevencion), c¢) Familia
(prevencién violencia, conflictos), d) Capacitacién, e) Fortalecimiento De Organizaciones,
Centro De Padres y Apoderados, f) Personas Con Discapacidad, g) Informes Sociales, h)
Apoyo Social y Psicoldgico, i) Atencion Integral Al Accidentado De Transito, j)Difusion de
informacidn a través del portal: www.portalciudadano.cl, k) Club Deportivo, |) Gestion
Comunitaria De Los Espacios Urbanos, Il) Administracion De Dominios Internet, m) Ayuda
Del Enfermo De Cancer Terminal, y n) Grupo Juvenil. De dicho organismo se han
entrevistado a sus maximos representantes a nivel comunal, ya que concentran las tres
mas grandes concentraciones vecinales:

e Valeria Argel. Presidenta de la junta de vecinos del sector de Pelluco. Unidn
comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

e Rony Torres. Presidente de la Unidon comunal de las Juntas de Vecinos de
Reloncavi. Unién comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.
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David Contreras. Presidente de la junta vecinal n°4, unidad de trabajo y progreso
de la comuna Puerto Montt. Unién comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

Las dimensiones tedrico analiticas incorporadas en la elaboracién de la matriz de

sistematizacion de las entrevistas, corresponden a las siguientes (Lahera; 1993):

a)

b)

d)

Realismo: La accién publica del estado a través del desarrollo de una Politica
Publica, se entiende como una transicidén entre un estado de equilibrio anterior y
un nuevo proceso en torno a los cambios que dicha accidn produce en el tema
donde dicha Politica se aplica.

Mavyor transparencia: Como una forma de aumentar la eficacia y la eficiencia de las
politicas publicas es pertinente dar cuenta de la introduccion de mecanismos
transparentes en las actuaciones del sector publico y las formas que adquiere la
participacidn socio-comunitaria.

Reconocimiento de la heterogeneidad: El desarrollo de la accion publica, esta
determinada por un conjunto de actores participantes que ven modificadas sus
pautas de accion y desarrollo a través del desarrollo de una Politica Publica.

Autonomia y descentralizacién con responsabilidad: La autonomia vy la
descentralizacion deben ser impulsadas en los mas diversos ambitos, sobretodo en
aquellas Politicas formuladas a nivel nacional en torno al impacto que estas
registran a nivel local.

En la elaboraciéon de la matriz tedrico-conceptual se ha tomado en cuenta el

testimonio fidedigno de representantes de las Instituciones que mayor relacién han

entablado a lo largo del proceso de implementacién de la Reforma Sanitaria en la Comuna

de Puerto Montt. Para efectos de su presentacion, dicha matriz ha sido desagregada por

entrevista realizada:
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: Estudio sobre la implementacion de la reforma a la salud Chilena en la 2008

GROUNDED THEORY

Oorg

anizacion comunitariaUnidon comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

[Categorias Analiticas

Unién comunal de las Juntas de Vecinos de|
Reloncavi. Junta de Vecinos sector Angelmé

Dimensién conceptual observada

Realismo

"Esta bien que haya varias enfermedades incluidas
en el plan AUGE, que creo que son alrededor de 80 si
no me equivoco, pero si dejar claro de que las
falencias que nosotros analizamos son las
siguientes.: la primera es que la enfermedad se tiene|
que canalizar a nivel de sector poblacional por medio|
de los centros de salud que estan en las diferentes|
poblaciones; por ejemplo una persona con diabetes
o hipertensién, el plan AUGE la cubre pero nos|
encontramos con la falta de medicamentos dentro
de las instituciones, la cual es un hecho relevante|
que te retrocede. Otra falencia que encontramos es|
que todo se hace para el sector pobre, pero
lamentablemente para la clase media, para los
trabajadores que reciben mas de ciento cincuenta
mil pesos necesitan mas apoyo, ya que el sector]
pobre recibe todo gratis, pero el sector de clase
media tiene otro piso sobre ellos y a veces la
necesidad es la misma".

Deficiencias de cobertura, y problemas de
acceso para la poblacién beneficiaria.

[Transparencia

Yo pienso, en primer lugar, que la reforma que se
coloque nunca va a ser exitosa en un cien por ciento.
Por que lamentablemente nosotros tenemos
diferentes tendencias de pensamiento, nunca vamos|
a encontrar algo que sea cien por ciento positivo.
Pero si pensamos en primer lugar, mejor calidad de
servicio, eso es lo primordial; en segundo lugar]
infraestructura y en tercer lugar ensefianza a la
comunidad sobre las diferentes tematicas de salud,
como a los jovenes en los colegios cada materia,
ensefarles para qué esta hecho cada plan. A veces|
hablamos de las 80 enfermedades del plan AUGE,
pero expliquémosle a la gente paso por paso,
comunidad por comunidad, vayamos a los sectores|
poblacionales, la gente que este a cargo de esto que
trabaje, que se moje y salga a informar con claridad.
Asi podriamos llegar a un cincuenta, sesenta por
ciento de mejoria de calidad de servicio o mejoria de|
plan.

Deficiencias en la incorporaciéon de los
actores sociales comunitarios en el proceso
de Reforma.

Reconocimiento de
Heterogeneidad
(Participacion)

la

"Antes de haber instalado el plan AUGE se deben
preocupar de la calidad de servicio de las personas
que van a estar trabajando en los diferentes centros|
publicos, no sélo en los de salud, deben tener la
claridad y la capacidad de que estan estudiando para
eso. Aqui en Puerto Montt y a nivel nacional, me|
extrafia que todos los afios, dos o tres veces al afio,
haya paro de la salud, paro de servicios publicos. Por]
qué el gobierno no crea una jubilacién a estas|
personas, después de una cierta cantidad de afios,
para que se vaya renovando el personal. Ese es un
factor primordial, por que no sacamos nada con
seguir llendndonos con recintos de salud, si el
personal que esta dentro de los recintos, no tiene la
claridad, las ganas o la capacidad para poder seguir
trabajando".

Precarizacion en las condiciones de la
poblacién funcionaria del Sistema de Salud.

Autonomia
Descentralizacién

<

"Mira aqui tienen que estar incorporados el
gobierno, privados, y por sobre todo funcionarios vy
también la comunidad, pero la comunidad con
decisiones. Nosotros estamos aburridos de asistir a
reuniones en las cudles sélo puedes escuchar, y si tu
presentas un documento pidiendo modificaciones,
no las hacen por que eso viene canalizado desde
Santiago. Si las regiones tienen sus intendentes,
tienen sus alcaldes, tienen todos sus planes en la
regién o en la comuna, porqué no descentralizamos?
Los problemas de Puerto Montt, los de Santiago o los
de La Serena en tema de salud, son todos diferentes.
En un cien por ciento, puede que se enlacen en un
diez o veinte, pero en el resto tienen caracteristicas|
totalmente diferentes. Si vamos a instalar un plan de
salud en Puerto Montt, que los actores principales se|
canalicen en Puerto Montt y que se presenten como|
conglomerado regional o comunal".

Ausencia de espacios deliberativos
comunitarios.
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GROUNDED THEORY

Organizacion

comunitariaUnion comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

Categorias Analiticas

Junta vecinal n°4, unidad de trabajo y
progreso de la comuna Puerto Montt.

Dimension conceptual observada

Realismo

"Como caracteristica dentro de la
comunidad, creo que es el plan AUGE. Es
muy positivo para los que estan enfermos,
ya que acoge a varias enfermedades y eso
es bueno para toda la comunidad,
contribuye a que no gaste mucho dinero el
paciente, ya no va a medios particulares,
no va a Consultorios o a los Hospitales|
regionales. Sin embargo, negativo
encuentro que es la falta de personal,
médico, enfermeras y auxiliares; y algunos|
farmacos".

Deficiencias de cobertura, y problemas de
acceso para la poblacidn beneficiaria.

Transparencia

"Si, yo creo que si. Se esta dando a todo|
nivel la informacion sobre el plan AUGE, en
todos los aspectos, con las ochenta y cinco
o seis enfermedades que hay, mas se van a
aumentar otras mas parece ahora. Eso va a
ser positivo. Pienso que falta conocimiento
del dirigente, falta capacitarse, instruirse
en muchos aspectos, por que no todos se
han preparado a nivel médico, a nivel de|
enfermeros, son palabras que tampoco las
tenemos nosotros, y eso también
contribuye a que no se diga en la partes, de
repente el dirigente llega a hablar y uno no|
puede explicar bien cuando le preguntan, o]
sea requiere mas conocimiento sobre eso".

Deficiencias en la incorporacion de los
actores sociales comunitarios en el proceso
de Reforma.

Reconocimiento de
Heterogeneidad (Participacion)

"Bueno, en primer momento los actores|
somos nosotros como comunidad. O sea
nosotros llevamos la voz en los consejos|
que hay de salud, se hablan muchas cosas,
se relinen para sacar cosas positivas no
solo de salud, nosotros estamos insertos en
ellos y si ellos no toman en cuenta la voz de
la comunidad, bueno, no se puede hacer
nada mas. Sin embargo, hay que decir que|
cada dia nos estamos incorporando mads.
Yo justamente soy uno que estad
incorporado ya, soy Presidente del
Consultorio de Angelmd, fui abajo comité
asesor de LlLanchipal también, estamos
involucrando a varios vecinos y vecinas de|
la comunidad".

Precarizacion en las condiciones de la
poblacién funcionaria del Sistema de Salud.

Autonomia y Descentralizacion

"Si, ha habido harta participacidn, pero|
como le digo queda ahi no mas, no lo dan a
conocer en otra parte, hay grupos de
sesenta o cien personas, y van los
dirigentes no mas, cuatro o cinco
dirigentes, no va toda la base, eso no debe
ser, o sea, si yo recibo una informacién de
LLanchipal, o del Consultorio o del Hospital,
yo tengo que vaciarla en mis reuniones,
donde hay sesenta, setenta personas,
tengo que decir qué es lo que pasa".

Ausencia de  espacios deliberativos
comunitarios, y centralizacion en la accién

comunitaria.
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GROUNDED THEORY

Organizacién comunitariaUnién comunal de las Juntas de Vecinos de Reloncavi.

[Categorias Analiticas

Junta de vecinos del sector de Pelluco.

Dimensidn conceptual observada

Realismo

"Obviamente mas médicos, porque usted va a “urgencia” y hay dos|
médicos para un millén de personas. Personalmente yo, no he tenido|
muy mala experiencia, tengo una hermana con cancer, la llevamos vy
en un segundo la atienden. Cuando la llevamos a tratamiento, hayj
gente que estd esperando horas, como la gente no o si grita mucho no|
la “pescan”. Entonces mds que caracteristicas, hay que cambiar un
poco la calidad, un poco mas de criterio. Hay vecinos que yo he|
acompafiado al SAPU y le dice —ah, vayase a “urgencia”- y de
“urgencia” lo mandan al SAPU, del SAPU al consultorio, pasa al
consultorio y le dan hora para una semana mds, entonces al final es un
poco complicado, porque uno lo mandan para acd y para alla. Eso mas|
que nada y también falta un poco de saber, por ejemplo si a mi me|
duele la cabeza, super fuerte, saber si tengo que ir “urgencia” o tengo|
que ir al SAPU, o el SAMU también. Lo mismo el tema de las|
ambulancias, también es super complicado, por ejemplo llaman a la
ambulancia y no llega, me llaman a mi como presidenta, yo llamo a la
ambulancia, intervienes tu como presidenta, y me preguntan -¢ell
enfermo puede caminar?-, yo contesto que si y te dicen que tiene que|
llegar por sus propios medios. En el caso especifico de Pelluco,
estamos a cuatro kildémetros, si bien es cierto a tres minutos en auto,|
pero no todos tenemos auto, después de las diez de la noche nosotros|
no tenemos movilizacién, tenemos que pagar taxi o radiotaxi o pedirle|
a alguien que se apiade de llevarnos. Yo creo que hay que tomar varios|
aspectos acd, muchos aspectos".

Deficiencias de cobertura, y problemas de
acceso para la poblacidn beneficiaria.

[Transparencia

"Ahora, desde hace un tiempo, el hospital si ha traido informacion,
pero a lo mejor no es lo que se requiere, la verdad que es una “lata”
tanto papel, porque no todos lo miramos, en ese caso yo prefiero una
charla con retroproyector, eso queda mas en la vista que el papel. O
sea se debieran preocupar mas en ese sentido, en todas las charlas te
llenan de papeles, y de repente uno no tiene tanto tiempo para leer]
tanto papel, yo prefiero una charla en donde me muestren|
diapositivas".

Deficiencias en la incorporacién de los
actores sociales comunitarios en el proceso
de Reforma.

Reconocimiento

de

Heterogeneidad (Participacién)

"No, osea yo creo que la comunidad, la gente, que somos Io
primordial, hemos quedado afuera, porque a nosotros no nos han|
preguntado si queremos un Hospital casi saliendo de Puerto Montt.
Ahora, vuelvo a tomar el tema de Pelluco, mira esté acd arriba, en
Seminario el hospital o esté alla arriba en Chin-chin, para nosotros es|
el mismo problema porque tenemos que tomar doble movilizacion.|
Ahora, para la gente de la Carretera Austral, va a ser mas complicado.|
Igual yo entiendo que por el espacio, se van alld arriba. Pero yo creo
que deberian haber hecho otro Hospital del Trabajo, o si los|
consultorios estuvieran mejor equipados en cuanto a personal, no
habria tanta gente en el Hospital".

Precarizacién en las condiciones de la

poblacién funcionaria del Sistema de Salud.

Autonomia y Descentralizacién

"Es bueno que se incluyan hartas enfermedades, pero también que]
incluyan en esa reforma, tratamientos especificos para la gente que
vive fuera de los sectores urbanos. Se habla de tanta reforma, pero se|
hace en cuatro paredes, es lo mismo que estad pasando con el “Plan|
cuadrante”, a mi si bien es cierto, ha funcionado en mi sector, pero se
hizo bajo cuatro paredes. Por ejemplo, nuestra juridiccién es super]|
grande, pero solamente contemplaron un sector, entonces no puede
ser, Puerto Montt no es solamente un balneario, osea es mucho mas|
que eso. Entonces que la gente que hace la reforma, que sea gente de|
todos lados, que no sea sélo gente de Santiago o de Arica, de gente|
que vive alli en pleno sol, y nosotros acd tenemos que el noventa v
cinco por ciento del afio llueve. Entonces esas condiciones, yo creo,
que también deberian tomarlas como desafio, yo creo que una nueva|
reforma que contabilice lugares, clima...esas cosas yo creo".

Ausencia de espacios deliberativos|
comunitarios, y centralizacion en la accién
comunitaria.
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Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena ("Llanchipal").

Categorias Analiticas

Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena.

Dimensién conceptual observada

Realismo

"La implementaciéon de la reforma, resumidamente, ha
tenido distintas etapas o formas en que se ha ido
concretando su implementaciéon. En Puerto Montt, como
también en todas las comunas de las provincias de
Llanquihue y Chiloé principalmente, los primeros afos,
antes de la promulgacién de la ley que dio por iniciada la
reforma, hubo un intenso didlogo con representantes de la
comunidad de las distintas comunas y con representantes
de funcionarios y funcionarias con preguntas de diverso|
tipo que tenian como fin integrar la opinién de ambos
sectores a los proyectos de ley que se iban a presentar para
darle cuerpo".

Proveer servicios acordes a las expectativasj
de la poblacion.

Transparencia

"A inicios del 2005 se llevé a cabo la separacién de
funciones entre la Direccidn del Servicio y la Seremi de
Salud, con la division de recursos humanos que
correspondia. Es decir hasta antes de eso al Servicio de
Salud le correspondia tanto las acciones de salud publica
como las acciones de atencién en salud. Desde ese|
momento, el servicio pasa a ser el Gestor de Red y la
Seremi de Salud la Autoridad Sanitaria. Eso es un paso
importante que también trae consigo asumir roles
diferentes a cada institucidon. Se da un gran impulso a la
atencién primaria y se inicia entonces en las distintas areas
de trabajo el fortalecimiento de la misma como el primer|
eslabdn de la red que acoge a los usuarios y usuarias. Se
fortalece en los lineamientos referidos al “nuevo Modelo de
Atencion en Salud Familiar e Integral”, que significa que se
cambia de un modelo biomédico a un modelo|
biosicosocial".

Desarrollo de mecanismos de eficiencia vyj
eficacia en la gestion de la Reforma.

Reconocimiento de la Heterogeneidad|
(Participacion)

"Mi evaluacién desde el punto de vista de proceso de
participacién, por cierto que es siempre mejorable.
Actualmente, la reforma de salud se esta llevando a cabo|
como implementacién y en ese sentido la tarea se hace.
Falta ahondar y avanzar en lo que significa mayor espacio
para decisiones locales. En eso el Servicio de Salud se inclina
a dar mayor espacio en la medida que los lineamientos vy
requerimientos del ministerio lo permiten.Ha habido una
percepcién de poca participacion por parte de los gremios,
que a mi juicio se genera mas bien en los establecimientos a
nivel de la base, ya que a nivel central en el Ministerio de|
Salud los gremios estuvieron y estan representados con sus
directivas nacionales en este proceso. A mi juicio, quiza el
proceso fue corto en sus inicios y no hubo espacio para la
retroalimentacion en los espacios de participacién con las
organizaciones y usuarios y usuarias; posiblemente alli falté.
Sin embargo, se ha instalado con la reforma la Gestion
Participativa, que es uno de los lineamientos del sistema de
salud con reforma. Y eso en Puerto Montt, como en las
otras comunas es un proceso lento que por cierto ya esta
instalado dentro de lo que “hay que hacer”.

Empoderamiento Regional a través de una
red nacional.

[Autonomia y Descentralizacién

"La separacién de funciones entre la Direccidn del Servicio vy
la Seremi de Salud, con la divisién de recursos humanos que|
correspondia. Es decir hasta antes de eso al Servicio de
Salud le correspondia tanto las acciones de salud publica
como las acciones de atencién en salud. Desde ese
momento, el servicio pasa a ser el Gestor de Red vy la
Seremi de Salud la Autoridad Sanitaria. Eso es un paso
importante que también trae consigo asumir roles|
diferentes a cada institucidon. En torno a las necesidades,
mas que pendientes, hay importantes desafios que se estan
abordando: mayor coordinacién como Red para dar
respuesta a los wusuarios y usuarias y no como
establecimientos independientes entre si. Atn persiste el
desafio en torno a la instalacion de una gestion participativa
en los establecimientos de Puerto Montt. Eso significa un
cambio paulatino que hay que abordar".

Empoderamiento Regional.
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La realizacién de la Teoria Fundamentada (“Grounded Theory”) permite la realizacién de
las siguientes conclusiones respecto del proceso de reforma, respecto de las dimensiones
conceptuales observadas:

e La Reforma a la salud involucra un compromiso sostenido del estado con la
comunidad local, a través de las autoridades regionales, expresado a través de
fortalecer una integracidn de la poblacién al Sistema de Salud, lo que ha producido

|II

un fortalecimiento de la “cohesion social” respecto de la atencidn en Salud. Sin
embargo, la incorporacién consultiva de las organizaciones comunitarias ha
producido un debilitamiento en la “legitimacion” del reconocimiento social local —
expresado a través de su organizacién vecinal-local- al proceso de Reforma

vigente.

e La nueva organizacién sectorial de la red asistencial de la Reforma, ha permitido
un ordenamiento de funciones en la autoridad regional, respecto de garantizar
transparencia y eficacia en su funcionamiento. Sin embargo, la participacion
consultiva de las organizaciones comunitarias a nivel local ha repercutido en un
empoderamiento sostenido de la autoridad regional a lo largo del proceso.

e En el marco de la conduccién sectorial local, uno de los principales aspectos aun
pendientes del proceso de Reforma, ha sido la consideraciéon de inversién en
infraestructura acorde con las necesidades de dicho proceso.

e La no consideracion de los gremios de los trabajadores de la salud en dicho
proceso, se expresa como una de las grandes falencias de la reforma a nivel local.
Segln la informacién obtenida —y expresada en la Teoria Fundamentada- la
negociacion con los funcionarios de la Salud, ha sido un aspecto sujeto a
improvisaciones y desconsideraciones por parte de la autoridad Sanitaria.

e El aumento de la cobertura y el control de patologias a nivel local, es un derecho
de los pacientes usuarios de la Red Publica Asistencial. El compromiso de ratificar
convenios con el sector privado cuando dicha Red se vea imposibilitada de prestar
determinadas prestaciones, se reconoce como un derecho de los pacientes que
debe ser velado por la autoridad sanitaria.

Tomando en cuenta las declaraciones desarrolladas a través de las entrevistas realizadas,
se desarrollaron dimensiones conceptuales que fueron sistematizadas en el desarrollo de la matriz
mostrada desagregadamente por actor entrevistado. A partir de ello, se muestra en la tabla
siguiente, la definicidon de dos categorias analiticas en torno al papel que han desarrollado aquellos
actores relevantes a nivel local-comunal a lo largo del proceso de reforma vigente: a) marginal,
que corresponde a una participacion fuera del proceso “en si”; y b) “intra proceso”, que
corresponde a una participacién situada desde el interior del proceso mismo. Esta categorizacion
permite desarrollar un sustento que dé continuidad al desarrollo de la Teoria Fundamentada,
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respecto de la elaboracién de un mapa cognitivo sobre el proceso de Reforma a la salud chilena en

la comuna de Puerto Montt.

Esquema 12

Clasificacion de actores segtin sector y participacion en la reforma. Ademas se clasifican

segun dimension cognitiva de analisis. (Fuente: Elaboracién propia)

SECTOR

ACTOR

ROL/PAPEL EN LA
REFORMA

Dimension
cognitiva-
analitica

Clinica Puerto Montt

Difusion de informacién y
prestaciones de Salud sélo
cuando amerite

Marginal

PRIVADO

Clinica Los Andes

Difusion de informacién y
prestaciones de Salud sdlo
cuando amerite

Marginal

Universidades

Difusion de informacion
sobre la Reforma.

Marginal

PUBLICO

Secretaria Regional
Ministerial

Fiscalizacion, vigilancia 'y
desarrollo de propuestas (a
través de estudios de
factibilidad) de planes que
aumenten la eficiencia de
las operaciones de la Red
de Salud de la zona.

Intra
proceso

Servicio de Salud
Chiloé, Llanquihue y
Palena (Llanchipal)

Articulaciény
responsabilidad en el
desempeiio de la Red de
Salud de la zona.

Intra
proceso

Organismos
prestadores de
atencidon médica
(SAPUS, Consultorios,
CESFAM)

Atencién y control de
patologias de emergencia
leve, y asesoria y atencién

familiar.

Intra
proceso

Hospital de Puerto
Montt

Atencion de patologias
complejas y urgencias.

Intra
Proceso

Funcionarios de la
Salud (gremios)

Prestadores de Servicios.

Marginal

ORGANIZACIONES
SocCio

COMUNITARIAS

Unién Comunal de
Juntas de Vecinos de
Reloncavi.

Usuarios y participacién
como receptarios de

informacion de la Reforma.

Marginal
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Teniendo en cuenta esta observacidon de la situacion de los principales actores
participantes en el proceso de Reforma a la Salud en la comuna de Puerto Montt, es
posible detallar cudl es el escenario politico en el cual se contextualiza el proceso de
orientaciones tedricas-analiticas segun las

Reforma. Ello permitird desarrollar

observaciones empiricas realizadas:

Esquema 13
Escenarios Politicos posibles en torno a la Reforma a la Salud chilena en Puerto Montt

(Fuente: De la Maza & Ferndndez & Navarro; 2003; p.80)

Escenario Politico Il

Escenario Politico IV

Implementacién de la
Reforma al Sistema
de Salud en Puerto

Montt.

Toma de decisiones

Toma de decisiones

dirigida:

Consejos comunales y
agrupaciones
comunitarias faltos de
legitimidad.

concertada:
Legitimidad de los
Consejos comunales y
agrupaciones
comunitarias.

Neo Corporativismo:
Gobernabilidad
Ocasional

Gobernabilidad
Democratica

Escenario Politico |

Escenario Politico Il

Toma de decisiones

Toma de decisiones

autoritaria: Consejos
comunales y
agrupaciones
comunitarias faltos de
legitimidad.

dirigida: Legitimidad
de los  Consejos
comunales %

agrupaciones
comunitarias.

Clientelismo:
Gobernabilidad
Ocasional

Liderazgo popular
("caciguismo"):
Gobernabilidad
Democratica

Desarrollando esta forma de analisis, la pretensién bdsica que este estudio
persigue es incorporar nuevas dimensiones analiticas al estudio del desarrollo local, la cual
qgue: “ademds de variables econdmicas, incluya indicadores relacionados con aspectos
sociales, organizacionales y de infraestructura” (Raczynski & Serrano; 2001; p.71). En este
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sentido, luego de las observaciones realizadas y de la informacidn sistematizada, es
posible analizar descriptivamente, el escenario politico que determina el desarrollo de la
Reforma a la Salud en Puerto Montt, tomando en cuenta los referenciales expresados en
el esquema:

e Escenario Politico I: En este tipo de escenario, la principal caracteristica

corresponde al desarrollo de una baja descentralizacidon, determinada por una
carencia de legitimidad de las organizaciones socio-comunitarias y por un poder
centralizado que responde a demandas locales a partir de dindmicas clientelistas
orientadas por intereses contingentes de las coaliciones gobernantes.

e Escenario Politico ll: En este caso, la principal caracteristica tiene que ver con una

participaciéon social relevante y con una alta descentralizaciéon a partir de Ila
influencia de las autoridades locales, pero determinada por liderazgos ocasionales,
en donde las garantias de un funcionamiento transparente de las instituciones se
ven determinadas por liderazgos ocasionales.

e Escenario Politico lll: Este escenario se caracteriza por ser autoritario e inestable

para el desarrollo local, ya que involucra “desajustes” en el poder central a partir
de intereses corporativistas locales versus el poder central, los cuales se ven
determinados por una baja legitimidad de las organizaciones comunitarias locales,
las cuales también se ven en conflicto con los intereses propios de la organizaciéon
autoritaria local.

e Escenario Politico IV: Este escenario es el mas efectivo y eficiente en el contexto

democratico, ya que existe una garantia de mejores niveles de participacion a
través de la codecisidon y cogestion entre los distintos actores participantes de un
proceso de desarrollo social local. Es altamente deseable para un sistema
democratico: altos niveles de participacidén y descentralizacion.

En torno a dichos escenarios de definicién de estrategia politica para el caso de los
espacios locales respecto de la accién del Estado, como ya se ha visto en el desarrollo de
la Reforma a la Salud en la comuna de Puerto Montt, dicho proceso se encuentra en una
definicion entre los escenarios IV y lll, ya que la Reforma ha involucrado una reforma
institucional de la autoridad sanitaria y el fortalecimiento de la cobertura de la red
asistencial. La falta de espacios de legitimacion respecto de las organizaciones
comunitarias locales, ha producido un efecto negativo en términos de la legitimacién
sociopolitica de las organizaciones respecto de su participacién en la reforma, en
contraposicion al empoderamiento de la autoridad local (aunque garantizando
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descentralizaciéon y transparencia en torno al ordenamiento de competencias respecto de
la fiscalizacién y la ejecucién de la Red asistencial entre el SEREMI y el Servicio de Salud
Regional, respectivamente). El desarrollo de los Consejos Consultivos no ha logrado
potenciar mecanismos de participacidon propositivos y resolutivos por parte de la
organizacidn comunitaria, lo que genera descontento en la organizacién comunitaria
respecto de los potenciales espacios deliberativos que ellos podrian ejercer en el proceso
de reforma a nivel local. Esto se ve expresado en un ejemplo concreto como lo ha sido la
construccién del nuevo Hospital en Puerto Montt, en donde la comunidad gestiond
auténomamente dicha demanda, pero al ser aprobada por el poder central, pasé a ser
gestionada integramente por la autoridad central de la regién. El Municipio al estar
articulado con la gestién de los Consultorios de Salud asistencial, pasa a ejercer una labor
administrativa de dichas instituciones prestadoras de atencién en Salud. De esta manera,
los campos de accién de la Reforma a la Salud en Puerto Montt, se articulan de la
siguiente manera:

Campo de Referencia de la accion del Estado en la
Reforma a la Salud en Puerto Montt por campos
relevantes.

Esquema 14
Campos de referencia de

la accion del Estado

(Fuente: Elaboracion
propia)

Campo de Accién

Referente o idea

Consecuencia

Institucionalidad

Transparencia en
la Gestion de los

Fortalecimiento
del rol institucional

Servicios Publicos ("top down")
Principios Base de la
Normativa tedrico-legales de | operacionalizacion
la Reforma de la reforma
Estrategia de
integracidn a
Plan de partir del .,
Integracion
Cobertura aumento de .
L Usuaria
Sanitaria cobertura en el
tratamiento de
enfermedades
Debilitamiento del
. , Participacion espacio sectorial
Ciudadania P P

Usuaria

deliberativo
("bottom up")

Los principales resultados que ha logrado la reforma han sido a nivel de la
reorganizacion institucional de la SEREMI y del Servicio Regional de Salud; y de la ley
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AUGE, en términos de garantizar cobertura en el suministro de atencién médica a la
poblacidon usuaria de la Red Asistencial. Siguiendo una perspectiva tedrico analitica del
proceso, es posible sostener —segun lo investigado- que existe una primacia del enfoque
“top down” en el quehacer de dicha Politica Publica a nivel de disefio e implementacion.

ii. Mapa Cognitivo de la Implementacion de la Reforma a la Salud en Puerto Montt

a) La Perspectiva cognitiva en el analisis de una Politica Publica: La Reforma a

la Salud en Puerto Montt.

Como ya se ha visto a lo largo de este trabajo, el estudio de la accién publica ya no
consiste en reflexionar sobre el lugar que ocupa y sobre la legitimidad del estado en tanto
que forma politica abstracta, sino en comprender las légicas involucradas en sus distintas
formas de intervencion sobre la sociedad, en identificar los modos de relacion existentes
entre actores publicos y privados y en comprender cdmo la acciéon publica cubre
dindmicas difusas y evolutivas que se encuentran en la frontera entre Estado y Sociedad.
En este sentido, un mapa cognitivo, representa una utilidad importante en términos de
poder comprender no soélo “el papel de las ideas en el andlisis de politicas publicas”
(Muller; 2003; p. 18), sino que ademds “las politicas publicas entendidas como la
mediacion o de las ideas en accion” (Muller; 2003; p. 19), de la accién del Estado sobre
una Sociedad local determinada, como lo es la Reforma a la Salud chilena en la comuna de
Puerto Montt.

En la elaboracion del Mapa Cognitivo, se busca poner el énfasis en cémo la accion
Publica en un espacio local, determina nuevas formas de relacionamiento entre los
actores involucrados en el desarrollo del proceso. En su disefio, se han considerado las
sistematizaciones y conclusiones previas, por lo que en este esquema, se pretende
sintetizar en gran medida, las principales observaciones logradas a lo largo de este
trabajo:
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[————————————— Poder Central |l
Esquema 15 (Gobierno)

Mapa Cognitivo sobre el desarrollo de la
Reforma a la Salud en P. Montt

(Fuente: elaboracion propia)

SEREMI Servicio nacional de
<:> Salud

Unién Comunal de
Juntas de Vecinos

N

Organismos Difusores de la - —
Reforma <: Construccion de la Agenda Publica

| \

Organismos Publicos Prestadores

de Salud Médica.

llustre

Municipalidad de Puerto
Montt

Aplicacion de la Agenda Publica
(Desarrollo de la reforma)

Poblacion funcionaria sostenedora
del sistema (gremios de la salud)
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I
I
I
I
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b) Perspectivas en torno a los resultados obtenidos

El Mapa Cognitivo, muestra las relaciones entre los principales actores
participantes de la Reforma a la Salud en la comuna de Puerto Montt. La linea punteada
muestra una relacion participativa expresada en una participacidon marginal en términos
consultivos y de difusidn de la reforma para el caso de las organizaciones comunitarias, y
en términos de difusién y asistencialista (s6lo en casos excepcionales) para el caso de la
Red de Salud Privada de la zona. Tanto en la definicidn, como en la aplicacién de la
Agenda Publica, el poder central y el Municipio (a través de sus organismos
especializados) son los principales y exclusivos interventores.

El desarrollo de la Reforma a la Salud se ha planteado sobre el objetivo general de
“mejorar la calidad de vida de todos los chilenos, y este es el paradmetro que debe utilizarse
para su evaluacion, analizando los niveles de cumplimiento de las metas que la totalidad
de los actores de la salud publica definieron como prioritarias” (MINSAL; 2006). Sin
embargo, esta perspectiva de analisis planteada a lo largo de este trabajo, muestra que al
observar un caso empirico determinado por la realidad que esta Reforma (como Politica
Publica a nivel nacional) experimenta en un espacio local, permite observar una definicion
de objetivos propia del poder central aplicable a la garantia de la “cohesién social” a
través de la integracién de individuos a un sistema que garantiza la cobertura de
patologias, pero representa “fallas” al momento de garantizar formas de legitimidad,
tanto a nivel de las organizaciones comunitarias, como a nivel de los gremios de los
funcionarios del Sistema de salud. En este sentido, esta investigacion permite visualizar
dicho conflicto, al momento de presentar cdmo se articulan las relaciones de los actores
sociales relevantes insertos en la Reforma a la salud en la comuna de Puerto Montt. Es
relevante entonces, tomar en cuenta la importancia que adquiere no sélo la accién
politica del Estado orientada a garantizar una mayor cobertura del sistema, sino que
ademas, la accion orientada al fortalecimiento de un proceso en términos de la
legitimacidén que este adquiere en torno a los actores sociales que son participes de dicha
accién, en torno a garantizar las condiciones adecuadas para combinar la “cohesidn
social” y la “legitimacidn social” como dos variables fundamentales de la integracién social
en un proceso de Politica Publica.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES DEL ESTUDIO: HACIA UNA GESTION PARTICIPATIVA DE
LOS ASUNTOS LOCALES: DOS PROPUESTAS DE DISCUSION A PARTIR DE LA
IMPLEMENTACION DE LA REFORMA A LA SALUD EN PUERTO MONTT

Como ya se ha podido observar a lo largo de este trabajo, la Reforma a la Salud
constituye una Politica Publica de gran envergadura y complejidad. Asi mismo, con la
observacién de este proceso en la comuna de Puerto Montt, se ha podido constatar
empiricamente la relevancia de dicha politica como ambito determinante torno a las
formas que ha adquirido la accién social como referente de las condiciones generadas en
torno a la ciudadania sectorial a partir de dicha Reforma. El tema en cuestion tiene que
ver con cédmo es posible lograr una gestidon participativa en los asuntos locales en un
proceso tan complejo y dinamico como lo es una Politica Publica orientada a nivel
nacional.

Siguiendo esta directriz, y luego de los resultados obtenidos a lo largo de esta
investigaciéon, ha resultado pertinente tomar como referencia el trabajo presentado por
De la Maza, Fernandez y Navarro (2003; p.87) en torno a algunas propuestas para lograr
fortalecer la gestidn participativa social comunitaria en los asuntos locales. De las
propuestas planteadas por dichos autores hay una que es relevante en el marco de este
trabajo. Por ultimo, se plantea una ultima propuesta elaborada a partir de la experiencia
propia del autor de este trabajo:

Ill. Construyendo nuevas relaciones entre la gente y las instituciones

Una de las grandes aristas del desarrollo local, reside en la redefinicion de la
relacion entre las Instituciones y la Sociedad Civil: la accion del Estado debe considerar
marcos referenciales que aseguren una participacion deliberativa en cuanto a definir
normas y politicas respecto de asuntos locales: “los principales agentes de desarrollo son
las personas mismas” (Tomassini; 1994; p.46). El Estado —a través de sus instituciones-
debe abrir espacios de participacion comunitarios mas alla de la difusidon y el Consejo
Consultivo en el proceso de reforma, ya que siguiendo lo sefialado por Jobert, la accién
publica —emanada desde el poder estatal- debe considerar la doble dimensiéon de la
integracion social, lo cual, para el caso de la Reforma a la Salud en el caso de Puerto
Montt, sélo ha estado en el ambito de participacion usuaria (lo cual esta orientado a la
“cohesion social”, no a la “legitimidad social” de la Politica Publica). Por ello se vuelve
necesario re-pensar la expresion ciudadana y re-conceptualizar la participacién y la
ciudadania, en el contexto de asegurar la participacién comunitaria local en la gestiéon de
Politicas Publicas enfocadas a su progreso y desarrollo.
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Para el caso de Puerto Montt, la organizacién comunitaria se ha constituido de
manera relevante a través de la Unién Comunal de Juntas de Vecinos de Reloncavi, lo que
ha fortalecido la demanda social por nuevas formas de participacién en el proceso de la
Reforma la Salud en la zona.

IV. La_necesidad de comprender las Politicas Publicas como aquellas estrategias de
accion basicas para generar mayores grados de correlacion entre la

Gobernabilidad y el Desarrollo Sustentable local.

Las Politicas Publicas van mucho mads alld de la tematica especifica sobre la cual
versan, ya que estas constituyen marcos de accidon publica mediante los cuales el estado
va desarrollando nuevas formas de relaciones con la Sociedad Civil. Por ello, si bien para
este caso se observd la Reforma a la Salud chilena en un espacio local como lo es la
comuna de Puerto Montt, es posible darse cuenta a través de los resultados entregados,
gue el desarrollo de esta Politica Publica es un proceso que va desarrollando nuevos
referenciales sobre cdmo se va relacionando la ciudadania con el Estado a través de las
formas que adquiere la participaciéon de los actores relevantes en el proceso. Por ello,
estudiar esta Politica Publica, entrega nuevas claves para comprender que la correlacién
sostenida entre gobernabilidad y desarrollo pasa por como se va estructurando una
relacidn entre una Politica Publica como accién emanada desde el Estado, y la poblacién
receptora de dicha Politica: “Por consiguiente, gobernabilidad implica estabilidad de las
instituciones democrdticas a pesar de la incertidumbre en cuanto a los resultados del juego
politico, es decir, de las negociaciones y los acuerdos entre los actores politicos” (Urzia &
Agliero; 1998; p.142-143). La necesidad de reflexionar sobre este proceso, no sélo implica
comprender las légicas que determinan la relacidn entre el Estado y la Sociedad Civil, sino
gue ademads, permiten generar dimensiones claves para pensar y repensar aquellas
estrategias orientadas hacia el desarrollo social sustentable, en donde la integracidn social
aparece como una variable fundamental.
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VI. ANEXOS

ANEXO N° 1: ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADAS

e Entrevista N21

Nombre del entrevistado : Luis Alberto Mancilla Miranda.

Institucién : Secretaria Ministerial de Salud de la Regién de Los
Lagos.

Cargo : Jefe del Departamento de asesoria juridica.

Lugar de la entrevista : Secretaria Ministerial de Salud de la Regidn de Los
Lagos.

Responsable de la entrevista : Luis Garrido Vergara (investigador a cargo).

Fecha : 17 de Diciembre de 2007

Hora : 10:45 hrs.

Entrevistador: ¢ Podria presentarse contando quién es?, ¢a qué se dedica?, y ¢ cudl es su
relacion con el Sistema de Salud en Pto. Montt?

L. Mancilla: Mi nombre es Luis Alberto Mancilla Miranda, Soy abogado. Estoy por cumplir
30 anos en el sector de Salud, y desde Abril del afio 2003, estoy trabajando en Secretaria
Ministerial de Salud de la Regién de Los Lagos. Y, como sabemos, a contar del primero de
Enero del afio 2005 se inicia la reforma sanitaria con la vigencia de la Ley 19.937. En
virtud de esta Ley, junto a muchos otros funcionarios procedentes de los Servicios de
Salud del pais, nos incorporamos y fuimos traspasados por este decreto a trabajar -en este
caso personal- a esta SEREMI de Salud de la Regién de Los Lagos. Por lo tanto, a contar
del primero de enero del afo 2005, yo soy funcionario abogado de la Subsecretaria de
Salud Publica. Como funcién, en esta SEREMI de Salud, oficina central, estoy a cargo del
Departamento de Asesoria Juridica y soy el jefe.

Bueno, eso en primer lugar, y como ya sefialé...., la reforma al Sistema de Salud se
inicia con la vigencia de la ley 19.937, que modifica el antiguo decreto de ley 2.763 del
afo 1979, que como recordamos, revalorizd al Ministerio de Salud, deroga el Servicio
Nacional de Salud y en ese tiempo, a contar del primero de Agosto del afio 1979, se inicia
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la vigencia de los Servicios de Salud del pais. Esta ....digamos, readecuacion de los Servicios
de Salud a contar del afio “80, significd que en la practica se concentraran en las propias
jefaturas de los Servicios de Salud del pais las labores normativas, reguladoras vy
fiscalizadoras de las politicas, planes y programas del Ministerio de Salud; y esto de alguna
manera complicaba a la gente, por que veian en los Servicios de Salud, a los jefes que eran
“juez y parte”. Sin embargo, esta situacion varia con la reforma sanitaria, que en uno de
los aspectos es la desvinculacién de ciertas funciones del Ministerio que las concentra en
una Subsecretaria, denominada como Subsecretaria de Salud Publica. En ella se deciden
las politicas que van a cumplir las SEREMI del pais: las Secretarias Ministeriales Regionales
de Salud; y se crea una Subsecretaria de Redes Asistenciales, a nivel de Ministerio, que
esta cargo exclusivamente de los hospitales publicos, y en general de la red asistencial,
incluyendo institutos, consultorios, CESFAM, postas, que estan traspasadas a la
administracién municipal, pero que de alguna manera constituye lo que se llama como
Sistema Nacional del Servicio de Salud. Entonces, a raiz de la implementacién de esta
reforma con la ley 19.937, se crean dos Subsecretarias con roles bien definidos: la
Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales. {Qué es lo que
hace que se separen estas funciones? Respecto de la Subsecretaria de Salud Publica, las
SEREMI del pais, que a su vez pueden crear oficinas provinciales, nosotros en la SEREMI
de la décima regidon de Los Lagos, tenemos una oficina provincial de la SEREMI en Osorno,
en Chiloé, una delegaciéon de firmas y un testigo de Palena. Y como sabemos, ya se
desvinculé de nosotros lo que correspondia a la SEREMI oficina provincial de Valdivia, por
gue ahora son oficina propia como SEREMI de Los Rios.

Bueno, la separacién de funciones, a juicio del Ministerio de Salud, tiene que ver
con los roles que cada uno cumple. Asi en la SEREMI de Salud, |éase Oficinas Provinciales
de Salud, Iéase Subsecretaria de Salud, quedan los roles de fiscalizacién de todas las areas
del cédigo sanitario, y sus reglamentos complementarios. La ejecuciéon de acciones de
salud publica, que pueden realizarse a través de terceros o directamente: ¢Cudles con
estas acciones de Salud Publica? Son lo que se denomina el “PAl”, la vacunacion, lo que se
denomina como la entrega de leche, lo que se denomina en general toda politica nacional
emergente respecto de patologias nuevas que aparezcan en el pais. El tema del
diagndstico y la vigilancia epidemioldgica, eso lo tiene que ver el SEREMI; vy, la potestad, la
acreditacion de estos establecimientos de salud, tanto publicos como privados. Todas
estas actividades y funciones, hoy estan radicadas en la SEREMI de Salud del pais. ¢Qué es
lo que quedd en los Servicios de Salud? En los Servicios de Salud quedé la articulacién y
desarrollo de la red asistencial, es decir, la atencién directa de los enfermos, incluyendo la
atencion en los establecimientos de atencidon primaria de salud, aquellos que estan
traspasados a la atencion primaria municipal como son los consultorios generales urbanos
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y generales rurales, las postas y las atenciones médico-rurales. Quedaron las acciones de
integrar el fomento, proteccidon y recuperacién de la salud, y rehabilitacion de los
enfermos. Esas acciones, que van directamente en beneficio de las personas enfermas,
guedan radicadas en los Servicios de Salud, que a través de los hospitales publicos o
privados, de los consultorios, de las postas y de las instituciones particulares, deben ser
ejecutadas por esto. Esta es la gran diferencia en lo que tiene que ver con estos dos roles
gue hoy dia se enmarcan dentro de esta fusién. Ademas hay otras funciones, en las
SEREMI esta el cumplimiento de las normas, vigilar el cumplimiento del plan, programas y
politicas nacionales que bajan a nivel regional, las acciones que mandan el cddigo
sanitario, la fiscalizacién a las empresas e industrias, la fiscalizacién de salud publica, la
accidentabilidad en las empresas, que nosotros vivamos en un ambiente libre de
contaminacién...Esas son acciones que deben cumplir los funcionarios de los SEREMI de
Salud Publica. Tenemos que adoptar las medidas preventivas para que la gente no se
enferme, otorgar las utilizaciones sanitarias para que funcione una fdbrica, para que
funcione un taller, para que funcione una escuela, un parvulario, etc.; y tenemos que
trabajar coordinadamente en alglin aspecto con la red asistencial, por que en la parte
epidemiolégica, si hay un plan de vigilancia, por ejemplo del hanta, o del cdlera, o de la
marea roja, por cierto que a nivel regional, como décima regién, nosotros tenemos que
cumplir politicas, es quehacer nuestro, porque no tenemos seguramente marea roja en
nuestro pais, pero esta situacidn en caso de enfermedad se debe coordinar con los
hospitales: hay una coordinacién. O un caso de hanta, que se da en el sector sur de
nuestros pais, si nosotros detectamos un caso de hanta a través de la informacion que nos
otorgue el servicio de urgencia, se informa al SEREMI de salud y los funcionarios de
epidemiologia hacen el estudio del reservorio, de en qué circunstancias se produjo esta
enfermedad, se produce un seguimiento tanto al ambiente como a las personas. Esto se
hace coordinadamente con la red asistencial, con el hospital, con el Servicio de Salud, con
los funcionarios encargados.

Entrevistador: ¢ Ustedes como SEREMI, pueden fiscalizar la labor del Servicio de Salud?

L. Mancilla: Claro, nosotros la fiscalizamos en cuanto a que nosotros debemos acreditar
los establecimientos asistenciales. Es labor y funcién de la SEREMI visitar los sectores de
riesgo de enfermedades de los hospitales, como por ejemplo: las cortinas, los elementos y
equipos de radiografia, donde hay elementos esterilizados, el sector de basura, los
accesos para la gente y los funcionarios, el entorno. De alguna manera, esa es la labor que
hoy en dia estd radicada en los SEREMI, lo mismo puede acreditarse y vigilarse, el
cumplimiento de estas normas en los hospitales privados, los institutos, en centros
médicos privados, odontoldgicos, los centros de enfermeria, en los botiquin de las clinicas,
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de las mutuales, de las FF.AA. integradas, etc. Esa es una labor que también se debe
realizar desde nivel SEREMI o desde las oficinas provinciales locales.

Entrevistador: En el caso de las redes asistenciales, por parte de los Servicios Publicos de
Salud, éellos pueden trabajar con las redes privadas o no alcanzan a tener ese impacto?

L. Mancilla: Es una materia interesante tu consulta, si nosotros recordamos que ya hace
varios afios ya, se estd implementando el sistema GES —antes auge- efectivamente el
sector privado puede desarrollar estas actividades, cuando el sector publico no puede
desarrollarlas. Por ejemplo, se debe realizar una operacién de urgencia, donde no hay el
equipo sofisticado en el hospital (porque se eché a perder), pero lo tiene una clinica de
hospital privado, entonces puede perfectamente, ante la ausencia de recurso de
infraestructura, la Ley permite generar convenios con instituciones privadas de salud. La
ley permite esta situacion, otro ejemplo, ante una situacion de huelga de funcionarios, la
gue impida efectuar por ejemplo, operaciones de cadera, operaciones delicadas, y hay
convenio vigente con una clinica u hospital privado, perfectamente esta persona acogida
al AUGE, va a ser atendida en este establecimiento del convenio.

Entrevistador: Antes, en el sistema antiguo, éel SEREMI y el servicio de salud, estaban en
la misma institucion articulados?

L. Mancilla: No, eran entidades del mismo Ministerio, pero el rol de las SEREMI, era un rol
de cumplimiento de normas, pero no era directamente de ejecucion de accién. No tenia
ese rol, era un rol mas contemplativo, por ser los Servicios de Salud del pais auténomos,
por que tienen personal propio, recursos propios, entonces la situacién directa de
vinculacién era con la subsecretaria de salud. Por esta situacién jerarquica, la gente no
entendia para qué estaba la SEREMI, cuando no podia resolver muchas cosas. En
circunstancias en gque hoy, si tiene definidos los papeles, los roles de una y otra entidad.

Entrevistador: ¢ Cuales, cree usted, deben ser las principales caracteristicas que debe
tener la implementacién de la reforma de la salud a nivel de la comuna de Puerto Montt,
para representar resultados éptimos?

L. Mancilla: Bueno, la comuna de Puerto Montt, es una comuna mas, de las “treinta
tantas” que son, incluyendo las comunas de la provincia de Osorno. Treinta y dos creo que
son las comunas que tenemos aqui como SEREMI de Salud, que tenemos que atender. La
comuna de Puerto Montt es muy grande, es importante. En general en Puerto Montt, se
esta haciendo un buen trabajo con la red asistencial, con el hospital de Puerto Montt, con
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la direccidn del servicio de salud y con los establecimientos de atencion primaria, que son
administrados por la municipalidad, el alcalde, don Rabindranath Quinteros. Entonces
mayormente hay una permanente coordinacidon para que la SEREMI pueda acreditar
escuelas saludables, por ejemplo. Para que junto con el Servicio de Salud se hagan los
didlogos ciudadanos, para que la comunidad organizada de Puerto Montt participe en los
consejos consultivos de la SEREMI, es decir, hay una actividad relevante, con la
permanente presencia del SEREMI de salud, y por cierto, cuando corresponde a una
situacién mas puntual, de implementacién de un CESFAM (Centro Comunitario de Salud
Familiar), Consultorio, una apertura de CESFAM ha resultado en Puerto Montt o lo que fue
el CESFAM en Anahuac, estd presente el Servicio de salud y la autoridad, en este caso
cuenta con la representante de la sefiora Ministra en la region, nuestra SEREMI de Salud
Marcela Alvial. Asi que hay una coordinacidn, que yo pienso que ha sido buena, siempre
colabora la Municipalidad con el SEREMI en muchos aspectos, y tiene que ser asi por que
ellos también como Municipalidad, tienen que ver con aspectos sanitarios en la comuna.

Entrevistador: iLos CESFAM, todos los consultorios, las postas, responden a la
subsecretaria de redes asistenciales, que trabajan en conjunto con la municipalidad y
ustedes son los que supervisan?

L. Mancilla: Claro, exactamente, supervisamos la acreditacién como tal.

Entrevistador: i Cudles cree usted, que son los actores sociales relevantes que han
intervenido en el desarrollo de la reforma en la comuna de Puerto Montt?

L. Mancilla: Bueno, los actores mas relevantes que se me vienen a la memoria, fueron la
comunidad organizada, las juntas de vecinos, las uniones comunales de juntas de vecinos,
gue participaron, en los distintos gremios, los comité de salud de los sectores rurales, las
Universidades también han colaborado y siguen colaborando, las escuelas de salud de la
zona, como Inacap, Santo Tomads, San Sebastidn; ellos han participado con nosotros
haciendo seminarios y jornadas en que la SEREMI ha participado, los gremios de la salud,
importantes. Ellos han ayudado a implementar la reforma sanitaria; las autoridades, con
su apoyo permanente y su presencia en todo tipo de actividades, los gobernadores, los
alcaldes, entonces le dan impulso a estas actividades, que todavia a nosotros los
ciudadanos nos falta conocer, alli creo que hay un déficit, a la comunidad le falta conocer
con mayor fuerza, qué hace un servicio de salud, qué es la red asistencial y qué hace la
SEREMI. Y no solamente diria yo, hace falta conocimiento por parte de la comunidad, sino
gue también por parte de las autoridades, que como sabemos se estan renovando, los
Concejales, son personas nuevas, muchos son jovenes y no tienen en mente todavia estas
normativas nuevas que estan siendo impulsadas por el gobierno. Entonces falta
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conocimiento, hay que capacitar, hay que educar, a las autoridades y hacer encuentros
con los Concejales, con los Consejeros regionales, que también hay que sefalar, que los
gobiernos regionales han aportado y colaboran permanentemente en entrega de
presupuesto para levantar postas, para levantar consultorios en comunidades donde
estdn afectados, donde hay que reponer postas porque ya han cumplido sus afios de vida
util cumplidos. Esos serian los actores principales que yo he visto que han trabajado harto
con la reforma sanitaria.

Entrevistador: En ese sentido, usted cuando hace una comparacion de lo que ha sido la
reforma a nivel nacional, con lo que ha sido a nivel local, écomo ha visto usted eso?

L. Mancilla: Bueno, yo creo que hoy dia hay mas formas lograr cualquier cosa, no es lo
mismo como se implementaron los Servicios de Salud el afio 80, ‘79, porque en ese
tiempo de partida no se conocia un proyecto de ley, habian cuatro caballeros que
constituian la Junta de Gobierno, dictaban las leyes y los funcionarios debian acatarlo, lo
gue se dictara. Sin embargo, hoy dia, tenemos un parlamento, que como ustedes saben
hay varias leyes que abarca la reforma sanitaria, sino que hay otras normas
complementarias, es conocido por la TV, es conocido por Internet, la labor legislativa, los
Ministerios tienen sus pdginas web, los profesionales de salud, la implementacién es mas
rapida a través de los celulares, se puede facil coordinar una actividad, hay mds medios de
comunicacién —escritos y radiales- para dar a conocer lo que se hace, eso es bueno,
aungque creo que aun falta mayor presencia de estos roles de comunicacion.

Entrevistador: Entonces, ¢usted piensa que se ha equilibrado de cierto modo el desarrollo
local con el nacional?

L. Mancilla: Bueno, de cierto modo yo creo que en Puerto Montt junto al desarrollo
econdmico y poblacional que ha tenido el desarrollo industrial, yo creo que también ha
estado a la par con el desarrollo normativo del sector de salud, como hay otro del sector
justicia, que se yo. Pero yo creo que Puerto Montt es una excepcion a como ciudad,
porque precisamente el desarrollo econémico-industrial-poblacional, ha acarreado que
esta labor tenga mayor difusién, por ejemplo tenemos un barrio nuevo, un sector nuevo
grande, que es Alerce, y usted puede ver un excelente CESFAM, Consultorio administrado
por un enfermero destacado y con buena instrumentacién, la gente recurre alla, el mismo
FONASA, y han incorporado oficinas en distintas partes, ya no sélo se venden los bonos en
la oficina central, sino que en otros sectores. Entonces yo diria que ha tenido un desarrollo
a la par, del desarrollo econémico-industrial que ha tenido Puerto Montt.

Entrevistador: Dentro de los actores relevantes que me nombraba, que usted consideraba
gue participaban en el desarrollo de la reforma, éa usted le parece que han quedado
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algunos actores afuera?, éalglin actor que se haya marginado, que no haya querido
participar?, é¢algun actor que haya reclamado, que haya quedado excluido?, é{o todos han
sido favorablemente incorporados?

L. Mancilla: Yo diria que paulatinamente se han ido incorporando... Nosotros hace cinco,
seis afios atras cuando se inicia el proceso de estudio de este Proyecto de Ley sobre la
reforma sanitaria, por ejemplo, no teniamos desarrollado un Servicio Nacional del Adulto
Mayor, no teniamos la presencia de hoy dia, y ellos son relevantes, en manejo del control
y vigilancia como en este minuto de los sindicatos, de los pescadores, investigadores, hay
gente que trabaja en Angelmd, la gente pescadora de la Federacién de Pescadores de
Chiloé, en Quelldn, en Ancud. Hoy ellos estan mas concientes de ese rol, que necesitan
dar a conocer, denunciar, aquellos que infringen las normativas en este caso de marea
roja, por que es su fuente de trabajo. Nosotros como SEREMI, junto al jefe regional de
Accidén Sanitaria, que tiene a cargo todo el tema de esta area, estuvimos con el presidente
de la Federacidén de Pescadores de Chiloé, don Jorge Aranguiz y de Castro, y estuvimos
viendo y conversamos sobre como ellos nos reclaman que a veces se necesita mas
presencia de personal en el mar, pero nosotros no tenemos mas personal,la Oficina
Regional de Quellén es muy chica, al igual que la de Quelldn, las reglas sanitarias en
Chacao y personal en Castro, entonces espero la labor que ellos realizan, ellos conocen,
denuncian y saben quiénes son los que estan “remando en contra de la corriente”.
Entonces esta presencia es importante, el SENAMA, el INJU (el Instituto de la Juventud),
también han sido cooperadores, que seguramente al inicio de la reforma no estuvieron
presentes, porque no se conocia, porque también el colegio de médicos se opuso a esto,
especialmente con la Ley del AUGE, con alguna leyes que no dejaron avanzar a la Reforma
Sanitaria, recordemos que la ley 19.937 es una de las leyes, pero hay pocas leyes como la
ley de financiamiento, tenemos otras leyes como la del deber y derecho de las personas a
la salud, que esta por salir, estd en tramite, tenemos otras leyes que estan en proyecto
gue es el sistema de AUGE, la ley del AUGE, que este afio ya estan incorporadas las
cincuenta y seis patologias, y para el otro afio, la ministra ha dicho que se van a incorporar
cinco o seis mads, entonces estd el sistema que la gente recién estd conociendo, como es
que antes de reclamar judicialmente, antes de hacer una demanda por negligencia
médica, por casos y situaciones dolosas que puedan ocurrir en los hospitales publicos o
privados, estd el sistema de mediacidn, que se realiza segln sea la diligencia en un sistema
publico o privado de salud, y eso la gente lo estd conociendo. Todo esto es parte de la
forma en que la gente expresa su derecho a forma de vida, en forma responsable,
entonces yo creo que hay estos actores que yo le he sefialado, los diferentes asociaciones
de gremios de antialcohdlicos, de rehabilitados de alcohdlicos, que también se han
incorporado, las personas que estan enfermas de VHI, SIDA, que son grandes
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agrupaciones, son colaboradores importantes, todas aquellas agrupaciones de pueblos
originarios, los pueblos de origenes que estda a cargo de los Loncos o los Caciques en
Chiloé, en Llanquihue, en la provincia de Valdivia, Osorno. Entonces han tenido la
presencia importante, que antes no tenian salud, hoy dia vemos farmacias con elementos
y medicina tradicional mapuche, eso hace cinco afios no estaba, es parte de esta reforma
sanitaria que lo contempla esta ley 19.937, que yo les sefalaba. Asi que, de a poco, yo
creo que han ido incorporando personas, nos cuesta todavia participar, yo le puedo decir
gue la vacunacion contra la rubéola de jévenes varones de tal a tal edad, ha sido lenta, a
lo mejor nosotros tenemos un poco de miedo a vacunarnos, pero yo creo que lentamente
se va corriendo el rumor de que esto es bueno y que es para el bien de las personas. Yo
creo que en la gente en general, estdn siendo bien percibidas estas instituciones, de la
SEREMI por un lado y el servicio de salud con su red asistencial.

Entrevistador: ¢ Cudles dos desafios relevantes cree usted, han quedado en el tintero en
esta reforma de la salud?

L. Mancilla: Un desafio importante como Abogado, que llevo ya treinta anos de actividad,
una cosa importante es profundizar en lo que es nuestro, es el tema de la “Semana Santa”
y el tema de “marea roja”. Todos los dias, lamentablemente, personas que trabajan en el
mar, pescadores artesanales, duefios de lanchas, gente que no es sindicalizada, gente
independiente, todavia no cree en que hay de alguna manera, mariscos que estan
contaminados con distintos “bichos”, que son amnésicos, paraliticos, que causan paralisis,
gue trae la “marea roja”. Esta es la actividad que como ministerio, como SEREMI, se
mantiene todo el afio, pero se intensifica para esos dias, un mes antes mas menos, de la
“Semana Santa”, y esto es doloroso, porque nosotros vemos, a mi me ha tocado ver, esto
es muy feo, el examen de la toxina del veneno paralizante, se hace con ratones en los
laboratorios nuestros, ahi se hacen los chequeos, y entonces se sacan ciertas partes de los
organismos de las cholgas, de los mariscos nuevos, y se hace como un liquido, el cual se le
da de beber a los ratones y uno ve como mueren. Esta es una realidad que la gente no
conoce, ésta es una toxina mortal, toxina paralizante, toxina de “miechica”, que estd en
retirada, pero no la tenemos todavia en retirada. Entonces esa es la parte que hay que
incentivar, que hay que fortalecer.

Otra actividad relevante, en que yo insisto, que me parece es el incentivar en los
roles, en la publicidad, en la transformacidon que ha tenido el ministerio de salud. Un
organismo independiente, que nosotros sabemos cdmo se ha transformado, excelente!
Otro organismo que se ha modernizado es FONASA. A mi me gustaria que el SEREMI o los
servicios de salud tuvieran ese mismo rol, que la gente supiera, porque nosotros como
SEREMI, recibimos mucha gente que reclama por la no atencién, pero ese no es rol
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nuestro, en alguna manera nosotros tenemos que recibir estos reclamos y derivarlos
donde corresponda. Porque la gente se siente a veces un poco postergada, pero no es el
rol nuestro, si la gente supiera, recurriria directamente a la oficina de reclamos del
hospital o servicio de salud, y seria todo mas rapido. Asi que lo mio pasa por el SEREMI de
salud, en que recibe muchas quejas o reclamos, de gente de labor que hacen los
inspectores de sanidad, labor fiscalizadora, entonces esa es la labor que yo creo que se
necesita fortalecer, el marketing, la publicidad, el dar a conocer mejor el rol del SEREMI de
salud en donde a mi me corresponde trabajar.

Bueno y en cosas mas internas, seria reabastecer la parte de recursos humanos del
SEREMI de salud, porque salvo el proximo afio 2008, en estos tres afios de vigencia de la
ley de reforma sanitaria, las funciones, practicamente han sido cumplidas con el mismo
escaso personal que se traspasd desde los servicios de salud al SEREMI. Entonces no ha
sido una atencidon oportuna como uno quisiera, por falta de recursos. Hoy dia los
parlamentarios, las autoridades, reclaman mas por los vertederos, por los basurales, por la
forma cdmo se tratan los mataderos, por la calidad de algunos locales, entonces hay que
hacer las inspecciones vy visitas, y a veces falta personal. Hay una labor importante
también que la realiza la Contraloria, que pide informes y visitas, y a veces no hay el
personal suficiente porque se junta con otras visitas que solicita la Cdmara de Diputados o
la Presidenta de la Republica, o también el ministerio, entonces falta una labor mds de
presencia del personal en terreno, y esperamos que el otro afo haya un aumento de
personal, para cumplir en mejor funcion estos roles que tiene el SEREMI.

Entrevistador: ¢ Usted es el encargado juridico de la SEREMI de salud de la region de Los
Lagos?

L. Mancilla: Si, antes era de las cinco provincias, ahora son cuatro.
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e Entrevista N2 2

Nombre de la entrevistada : Valeria Argel.

Institucién : _Unién comunal de las Juntas de Vecinos de
Reloncavi.

Cargo : Presidenta de la junta de vecinos del sector de
Pelluco.

Lugar de la entrevista : Sede Unidén comunal de las Juntas de Vecinos de
Reloncavi.

Responsable de la entrevista : Luis Garrido Vergara (investigador a cargo).

Fecha : 18 de Diciembre de 2007

Hora : 10:00 hrs.

Entrevistador: ¢Podria presentarse contando quién es?, éa qué se dedica?, y ¢ cudl es su
relacién con el Sistema de Salud en Pto. Montt?

V. Argel: Hola, mi nombre es Valeria Argel, soy presidenta de la junta de vecinos de
Pelluco. Esto queda a cuatro kilémetros del centro de Puerto Montt, es un sector mixto,
tenemos una parte urbana y una parte rural. Aproximadamente son tres mil habitantes.
Bueno, Pelluco se caracteriza por ser la bohemia de Puerto Montt, asi que tenemos varios
problemas que tenemos que superar, pero de a poco se ha ido ordenando “la casa”.

Entrevistador: ¢ Hace cuanto usted trabaja en la junta de vecinos de Pelluco?

V. Argel: Empecé con esto el afio 2003, a finales del 2003, como directora. Ahora no, a
partir del 2005, sali presidenta, mi gestion termina al final del préximo ano. La
experiencia, he tenido harta responsabilidad, hay que estar encima de todos los
problemas puntuales.

Entrevistador: ¢La participacidén en la reforma de la salud, ha sido a través del consejo
consultivo del hospital?

V. Argel: No, yo conoci el consejo consultivo hace tres o cuatro meses atrds, me invitaron
a participar en unas charlas en el hospital. La verdad es que a mi me gustaria participar,
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pero por razones de horario yo no puedo seguir participando, porque la mayoria de la
gente que participa son funcionarios, entonces ellos adecuan sus horarios y no piensan
mas alla en las personas. Entonces yo quedé fuera de las elecciones, no quedé con ningun
cargo, mas que tener un cargo, mas que nada es entregar mi mirada como usuaria.

Entrevistador: ¢En la reforma de la salud, usted ha participado?

V. Argel: Nada, no tengo idea, con decirle que con suerte he podido averiguar un poco lo
gue es la reforma, porque tampoco ha habido una capacitacién en cuanto a los dirigentes,
o0 mayor interés, estan como en un circulo bien cerrado. Entonces aca por lo menos en
Puerto Montt no, o sea si yo sé del AUGE es por a través de Internet. Porque hemos
tenido problemas con mi comunidad, con mis vecinos, he tenido que aprender, pero ha
sido por circunstancias que nos ha llevado a aprender sobre el tema AUGE, pero no es
algo que uno tenga conocimiento claramente, y ademas que a nosotros nos llegan las
necesidades reales.

Entrevistador: {Usted no ha sido invitada a participar en la reforma?, o como junta de
vecinos ¢han tenido instancias de didlogo con ciertos sectores que han desarrollados la
reforma de la salud?

V. Argel: Te vuelvo a repetir, nosotros aca como junta de vecinos y como unién comunal
de juntas de vecinos, a la que nosotros estamos asociadas, no hemos recibido asi como
una invitacion muy amplia, se habla mucho de participacién ciudadana, el hospital, yo
entiendo que ellos son un servicio con horarios un poco complicados, pero también
nosotros somos dirigentes, entonces los horarios de repente no han coincidido, o sea no
pueden hacer una reunién a las dos de la tarde.

Entrevistador: Mas alla de los horarios de reunién, no han distribuido panfletos,
informacidn, o basicamente ha sido displicente el tratamiento?

V. Argel: Ahora, desde hace un tiempo, el hospital si ha traido informacion, pero a lo
mejor no es lo que se requiere, la verdad que es una “lata” tanto papel, porque no todos
lo miramos, en ese caso yo prefiero una charla con retroproyector, eso queda mas en la
vista que el papel. O sea se debieran preocupar mas en ese sentido, en todas las charlas te
llenan de papeles, y de repente uno no tiene tanto tiempo para leer tanto papel, yo
prefiero una charla en donde me muestren diapositivas.

Entrevistador: A nivel de la unién de juntas de vecinos, ¢ha habido reuniones con las
autoridades de los Servicios de Salud, para ver el tema de la reforma?
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V. Argel: No, aqui el afio pasado a través de la unién comunal, se trajo a todo lo que era el
ministerio de salud, LLanchipal, directores de colegios, mira y coincidentemente el Unico
gue falté fue el SEREMI de salud. Entonces sin la “cabeza” no funciona. Vinieron todos
menos el SEREMI de salud, que debe haber sido porque estdbamos justos, porque citamos
a mas de ciento veinte juntas de vecinos de la unién comunal, y no vino la SINAP. Yo
todavia estoy esperando varias respuestas a situaciones que propuse, porque la salud es
amplia, es muy amplia.

Entrevistador: A nivel de la unidon comunal de las juntas de vecinos, éha sido un tema
importante la reforma de salud en Puerto Montt?, ¢has sido un tema que se ha discutido
entre los dirigentes?

V. Argel: Mira, yo personalmente lo tomé como presidenta de la union comunal acd, pero
no sé si fue el momento o no, pero como que no interesé mucho. Ahora, yo creo que el
tema de la salud, es uno de los temas principales, porque uno es usuario directa, o sea yo
no tengo la plata y la gente que me respalda tampoco tiene la plata, para irse a una clinica
y pagar “veinte lucas” por una atencion. Debiera ser un tema importante, a mi me gustaria
abordarlo, yo creo que ya el préximo afio, me gustaria llevar a la gente de salud a mi junta
de vecinos.

Entrevistador: Segun lo que usted ha visto hasta ahora, con la informacidn que ha logrado
observar y segun la realidad de la comuna, écudles cree usted que deberian ser las
caracteristicas mds importantes de la reforma de la salud en Puerto Montt, para tener un
éxito?

V. Argel: Obviamente mas médicos, porque usted va a “urgencia” y hay dos médicos para
un millén de personas. Personalmente yo, no he tenido muy mala experiencia, tengo una
hermana con cdncer, la llevamos y en un segundo la atienden. Cuando la llevamos a
tratamiento, hay gente que estd esperando horas, como la gente no o si grita mucho no la
“pescan”. Entonces mas que caracteristicas, hay que cambiar un poco la calidad, un poco
mas de criterio. Hay vecinos que yo he acompafnado al SAPU y le dice —ah, vayase a
“urgencia”- y de “urgencia” lo mandan al SAPU, del SAPU al consultorio, pasa al
consultorio y le dan hora para una semana mas, entonces al final es un poco complicado,
porgue uno lo mandan para acd y para alla. Eso mas que nada y también falta un poco de
saber, por ejemplo si a mi me duele la cabeza, super fuerte, saber si tengo que ir
“urgencia” o tengo que ir al SAPU, o el SAMU también. Lo mismo el tema de las
ambulancias, también es super complicado, por ejemplo llaman a la ambulancia y no llega,
me llaman a mi como presidenta, yo llamo a la ambulancia, intervienes tU como
presidenta, y me preguntan -éel enfermo puede caminar?-, yo contesto que si y te dicen
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que tiene que llegar por sus propios medios. En el caso especifico de Pelluco, estamos a
cuatro kildmetros, si bien es cierto a tres minutos en auto, pero no todos tenemos auto,
después de las diez de la noche nosotros no tenemos movilizacién, tenemos que pagar
taxi o radiotaxi o pedirle a alguien que se apiade de llevarnos. Yo creo que hay que tomar
varios aspectos acd, muchos aspectos.

Entrevistador: En ese sentido, écuales son los principales actores que debieran estar
presentes activamente en la reforma de la salud?

V. Argel: La salud es un tema stper amplio, y yo creo que nadie deberia quedarse afuera.

Entrevistador: ¢ Usted cree que esta reforma, hay actores que se han quedado afuera, que
no han sido considerados?

V. Argel: No, osea yo creo que la comunidad, la gente, que somos lo primordial, hemos
quedado afuera, porque a nosotros no nos han preguntado si queremos un Hospital casi
saliendo de Puerto Montt. Ahora, vuelvo a tomar el tema de Pelluco, mira esté aca arriba,
en Seminario el hospital o esté alld arriba en Chin-chin, para nosotros es el mismo
problema porque tenemos que tomar doble movilizacion. Ahora, para la gente de la
Carretera Austral, va a ser mdas complicado. Igual yo entiendo que por el espacio, se van
allad arriba. Pero yo creo que deberian haber hecho otro Hospital del Trabajo, o si los
consultorios estuvieran mejor equipados en cuanto a personal, no habria tanta gente en el
Hospital.

Entrevistador: Cuando usted ve a nivel nacional, toda la propaganda que se hace, todo lo
gue se habla de la reforma, icomo lo ve a nivel local?, ésiente que existen realidades
distintas?

V. Argel: Por supuesto que si. Para todo tienen Piroxicam y Aspirina. Te vuelvo a insistir, si
yo sé algo, es porque estoy viviendo cuento personal con un enfermo, tengo una hermana
con cancer, y me he tenido que meter, para ver todo el tema AUGE para mi hermana, y
como dirigente vecinal también para estar informada, porque hay muchas cosas que uno
desconoce también. Hay algunos SAPU en Puerto Montt, en que si tu vas te dan remedios,
pero si vas a la “guardia” no te dan remedios (aqui la “guardia” es “urgencia”). Entonces es
mejor ir al SAPU, que te van a dar un calmante, pero por ultimo tu vas a tener opcidn de
estar unos dias, mientras te llega la hora del consultorio. Entonces mas recursos mas que
nada.

Entrevistador: ¢ Usted podria nombrar dos grandes desafios para la reforma?

109



Estado, Sociedad y Politicas Publicas: Estudio sobre la implementacion de la reforma a la salud Chilena en la 2008
comuna de Puerto Montt

V. Argel: Es bueno que se incluyan hartas enfermedades, pero también que incluyan en
esa reforma, tratamientos especificos para la gente que vive fuera de los sectores
urbanos. Se habla de tanta reforma, pero se hace en cuatro paredes, es lo mismo que esta
pasando con el “Plan cuadrante”, a mi si bien es cierto, ha funcionado en mi sector, pero
se hizo bajo cuatro paredes. Por ejemplo, nuestra juridiccién es sUper grande, pero
solamente contemplaron un sector, entonces no puede ser, Puerto Montt no es
solamente un balneario, osea es mucho mds que eso. Entonces que la gente que hace la
reforma, que sea gente de todos lados, que no sea sdlo gente de Santiago o de Arica, de
gente que vive alli en pleno sol, y nosotros acd tenemos que el noventa y cinco por ciento
del afio llueve. Entonces esas condiciones, yo creo, que también deberian tomarlas como
desafio, yo creo que una nueva reforma que contabilice lugares, clima...esas cosas yo creo.
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e Entrevista N2 3

Nombre de la entrevistada : Maria Angélica Alarcon Contreras.

Institucién : Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud de
Puerto Montt.

Cargo : presidenta de la FENATS del Hospital del Puerto
Montt.

Lugar de la entrevista : Hospital de Puerto Montt.

Responsable de la entrevista : Luis Garrido Vergara (investigador a cargo).

Fecha : 19 de Diciembre de 2007

Hora : 9:00 hrs.

Entrevistador: ¢ Podria presentarse contando quién es?, ¢a qué se dedica?, y ¢ cudl es su
relacion con el Sistema de Salud en Pto. Montt?

M. Alarcéon: Mi nombre es Maria Angélica Alarcén Contreras, yo soy presidenta de la
FENATS del Hospital del Puerto Montt. El AUGE para nosotros, ha sido beneficioso en el
sentido de usuarios. En el sentido de funcionarios, ha sido dificil, porque hemos tenido
gue absorber todo lo que es el plan AUGE, con todas las falencias que tenemos como
Institucion: falta de recursos humanos, en todos los sectores, tanto el meédico,
especialistas, profesionales, paramédicos, auxiliares y administrativos; falta de
equipamiento en los hospitales, el problema de las camas; que no tenemos las camas
suficientes para atender “todo lo que se viene encima”. Y el gran problema es que hay
muchas patologias que tienen “tiempo de espera prudente”, osea que tienen plazos, en
gue tiene que ser atendidos, en 24 hrs., 72 hrs., de las atenciones, y eso ha hecho que el
resto de las enfermedades que no son “AUGE”, se han ido postergando. Se le da prioridad
al AUGE, y el resto que no esta enferma en el AUGE, tiene que esperar.

Entrevistador: En la reforma, éise han contemplado beneficios para los trabajadores de la
salud?

M. Alarcén: Econdmicos, ninguno.

Entrevistador:é Ustedes han participado en el proceso de implementacion de la reforma?,
éno han llamado a los trabajadores a participar en seminarios?
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M. Alarcén: No, ahora ultimo, se ha tratado de incorporar a los funcionarios. Por ejemplo,
esta reforma ha traido lo que es el “hospital amigo”, la apertura de los hospitales hacia la
comunidad. En principio la idea, de este proyecto es muy buena, pero no existe una
implementacion, por lo tanto ha venido a ser como un caos en los hospitales. No tenemos
salas de espera para los familiares, no tenemos bafios para los familiares, entonces
cuando vienen las visitas, que estan todo el dia dentro del hospital, es un desastre, es un
caos.

Entrevistador: Acd en Puerto Montt, écoémo se organizan los trabajadores de la salud?,
¢hay mas sindicatos que estan participando?

M. Alarcédn: Hay mas sindicatos. El problema radica en las organizaciones gremiales, al
interior de los establecimientos, se han ido duplicando, se han ido aumentando pero en
diferentes organizaciones, se han ido dividiendo los trabajadores. Porque en principio era
una politica de gobierno dividir, para que asi pudiera ingresar la reforma y que no hubiera
ninguna objecién. Eso por parte del gobierno, lo lograron. Eso ha hecho que en algunos
hospitales funcione muy bien, pero también hospitales que funcionan muy mal, porque
estamos mas divididos que en otros hospitales.

Entrevistador: Pero aqui en Puerto Montt, éla FENATS es la tiene la mayor convocatoria?

M. Alarcén: En la FENATS Histodrica si, existe la FENATS Unitaria, que ha venido a ser no
beneficioso, por ejemplo en el mismo paro anterior se vio. En el paro anterior, los que
convocaron el paro, fue la FENATS Histérica, con un alto porcentaje a nivel nacional, y
como la CONFENATS no firmod la negociacion que teniamos del sectorial, en ese entonces,
firmo la otra organizaciéon que era totalmente la Unitaria. Entonces ellos estan con un
propdsito, que no es para el bien de los trabajadores.

Entrevistador: ila FENATS Unitaria se construye en Puerto Montt, a partir de los
consultorios..?

M. Alarcén: No, los consultorios no tienen nada que ver con nosotros. Ellos son “salud
municipalizada”. La FENATS Unitaria existe en algunos hospitales, en algunas regiones. En
estos momentos, la FENATS Unitaria tiene mas fuerza en esta regidén, porque en otras
regiones ha ido “muriendo” y casi ya no queda. En esta regién si queda todavia, y nos ha
costado mas porque el que organizo la divisidn a nivel nacional, era dirigente de aca.

Entrevistador: ¢ Osea que en los hospitales existe FENATS Unitaria también?

M. Alarcdn: Existe FENATS Unitaria también.
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Entrevistador: ¢Se relacionan con ustedes?

M. Alarcén: En algunas cosas, por ejemplo cuando hay negociaciones, ellos se mantienen
al margen, pero esperan el momento para ir a firmar cuando los llama el gobierno.

Entrevistador: Usted cuando compara la apreciacion a nivel nacional de la reforma versus
la que ha existido a nivel comunal o a nivel regional en Puerto Montt, ¢usted ve que hay
ciertas diferencias, de grandes proyectos nacionales, que aqui en la comuna no estan muy
representados?, ¢o es similar la situacidn de los trabajadores de la salud?

M. Alarcén: No, es similar a nivel nacional. Lo que pasa que la reforma en si, todavia no se
ha ido evaluando, en cdmo van los procesos de las patologias. Recién ahora se esta
haciendo un estudio y se estan dando cuenta, que hay metas de las patologias que no se
estdn cumpliendo. Entonces ahora se van a empezar a ver las falencias.

Entrevistador: Brevemente, usted me podria decir dos desafios que la reforma no ha
logrado hacer en funcién de los trabajadores?, édos desafios importantes que la reforma
no ha contemplado con respecto a los trabajadores de la salud?

M. Alarcén: En la negociacién sectorial, fuimos los mas perjudicados de todos los otros
sectores que tienen que ver con salud. Ellos han recibido muchos mas beneficios que
nosotros, en el fondo nosotros hemos sido castigados. Porque el ultimo paro fuimos
nosotros, pero quiénes se aprovecharon del paro, e hicieron sus peticiones, fueron los
otros gremios del sector, y a ellos los beneficiaron. Nosotros pusimos la fuerza y salieron
beneficiados ellos. Los empleados de la ANEF, que son publicos, igual que nosotros, los
gue se van por un lado, se van con veinte millones los profesionales, catorce los no
profesionales, los administrativos, técnicos y los auxiliares se van con diez millones.
Nosotros no tenemos eso, aqui la gente se va solamente con un incentivo de retiro, los
gue se quieran ir o los que se puedan ir, se van con tres millones, la diferencia con los
otros que se van con diez. Entonces hay una tremenda disparidad entre un sector publico
y otro sector, hay una discriminacién por parte de la autoridad.

Entrevistador: ¢ Hay alguna cosa que usted me quiera comentar, a modo de conclusién, de
lo que hemos conversado con respecto de la reforma de la salud?

M. Alarcén: Bueno, nosotros como dirigentes, sabemos que todo lo que hemos tenido,
cada uno de los logros que tenemos, ha sido siempre por la via de una movilizacién,
nunca, ningln gobierno nos ha dado nada de nada, solamente por ellos creer que lo
merecemos. Todo lo que se ha logrado hasta ahora, sabemos que lo hemos logrado
siempre con una movilizacién a nivel nacional. Por lo tanto, sabemos que asi vamos a
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tener que seguir funcionando por el resto del tiempo, a no ser de que saliera un gobierno
gue nos reconociera que estos sectores son los que realmente estdn mas complicados.

Entrevistador: Una ultima pregunta, los trabajadores de la salud, por ejemplo los de
consultorio, cuando hay problemas a nivel nacional de salud, cuando hay movilizaciones,
¢cdmo se organizan?, iosea no tienen nada que ver con la SENAT?

M. Alarcén: No, ellos tienen otro empleador, que son la municipalidades.
Entrevistador:¢Ellos tienen su federacion propia?

M. Alarcon: Ellos tienen la CONFUSAM, la que no esta dividida, por lo tanto han logrado
negociar mejor.

Entrevistador: Osea si la CONFUSAM convoca a paro nacional...iha habido ese tipo de
organizaciones en la comuna ultimamente.

M. Alarcon: Para el paro del sector publico, para la negociacion del sector publico si,
cuando fue la negociacién sobre el aumento de los sueldos ahora a fin de afo. Ahi
participamos todas las grandes organizaciones de administracion. Ahi estaba la
CONFENATS, la CONFUSAM, estaba la ANEF, todos los grandes gremios que representan al
sector publico. Eran catorce gremios y en esa negociacidon nos reunimos todas.

Entrevistador: Dentro de la salud, élos gremios mds grandes son la CONFENATS vy la
CONFUSAM?

M. Alarcén: Claro. La CONFENATS son todos los funcionarios que trabajan en hospitales
publicos, y lo otro es la CONFUSAM, que son todos los consultorios. Nuestro empleador es
el Ministerio de Salud, para ellos son las municipalidades. Los servicios de salud son
nuestros.

Entrevistador: Pero cuando se crean las subsecretarias de redes asistenciales, que ven
todos los consultorios...

M. Alarcén: Antes de la Dictadura Militar, la salud era una sola, que su Unico patrén era el
Ministerio de Salud. Con la Dictadura, se dividid en consultorios alld y los Unicos que
quedaron dependientes del Ministerio, son los Hospitales Publicos y algunos pequefos
Consultorios que son adosados a los servicios de salud. Hay consultorios que funcionan
dentro de los hospitales, hay consultorios rurales también. Pero la gran mayoria dependen
del Municipio. Son diferentes, nunca nos cruzamos en la negociacién, ahora se estd
pretendiendo a que volvamos a ser uno sdlo, pero yo creo que van a pasar afios de eso.

114



Estado, Sociedad y Politicas Publicas: Estudio sobre la implementacion de la reforma a la salud Chilena en la 2008
comuna de Puerto Montt

e Entrevista N2 4

Nombre del entrevistado : Rony Torres.

Institucion : Union comunal de las Juntas de Vecinos de
Reloncavi.

Cargo : Presidente de la Union comunal de las Juntas de

Vecinos de Reloncavi.

Lugar de la entrevista : Sede Unién comunal de las Juntas de Vecinos de
Reloncavi.

Responsable de la entrevista : Luis Garrido Vergara (investigador a cargo).

Fecha : 19 de Diciembre de 2007

Hora : 15:00 hrs.

Entrevistador: ¢Podria presentarse contando quién es?, éa qué se dedica?, y ¢ cudl es su
relacién con el Sistema de Salud en Pto. Montt?

R. Torres: Mi nombre es Rony Torres, soy Presidente de la Unién comunal de las Juntas de
Vecinos de Reloncavi y mds menos estamos en una base de seis juntas de vecinos tanto
urbanas como rurales.

Nosotros como organizacidén tenemos la claridad de estar enfocados en todas las
necesidades de nuestra comuna, en este caso de los ciudadanos vy de los sectores
poblacionales. Aparte de ver calles, ver necesidades puntuales, también estamos
involucrados con el plan cuadrante, lo que es seguridad y sobretodo los beneficios que
estd entregando el Estado hacia la comunidad. Dentro de eso, quiero informar mas que
nada lo que pensamos nosotros sobre la salud en general, también enfocandonos en el
plan AUGE. Nosotros pensamos que todos los cambios son positivos, pero
lamentablemente el gobierno estd cometiendo el error que se ha cometido por muchos
afios, que es el asunto de no consultarle a las bases. El hecho de no consultarle a las bases
provoca lo mismo que ocurre con el Transantiago, una reforma procesal complicada y una
reforma de la salud también complicada....por que no sacamos nada, en Puerto Montt se
han inaugurado centros de salud, nuevos consultorios y si no hay claridad en la comunidad
del para qué se estd instalando esto, no sirve para nada. Estd bien que haya varias
enfermedades incluidas en el plan AUGE, que creo que son alrededor de 80 si no me
equivoco, pero si dejar claro de que las falencias que nosotros analizamos son las
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siguientes.: la primera es que la enfermedad se tiene que canalizar a nivel de sector
poblacional por medio de los centros de salud que estan en las diferentes poblaciones;
por ejemplo una persona con diabetes o hipertensién, el plan AUGE la cubre pero nos
encontramos con la falta de medicamentos dentro de las instituciones, la cual es un hecho
relevante que te retrocede. Otra falencia que encontramos es que todo se hace para el
sector pobre, pero lamentablemente para la clase media, para los trabajadores que
reciben mas de ciento cincuenta mil pesos necesitan mas apoyo, ya que el sector pobre
recibe todo gratis, pero el sector de clase media tiene otro piso sobre ellos y a veces la
necesidad es la misma.

Antes de haber instalado el plan AUGE se deben preocupar de la calidad de
servicio de las personas que van a estar trabajando en los diferentes centros publicos, no
sélo en los de salud, deben tener la claridad y la capacidad de que estan estudiando para
eso. Aqui en Puerto Montt y a nivel nacional, me extrafia que todos los afos, dos o tres
veces al aiio, haya paro de la salud, paro de servicios publicos. Por qué el gobierno no crea
una jubilacién a estas personas, después de una cierta cantidad de afios, para que se vaya
renovando el personal. Ese es un factor primordial, por que no sacamos nada con seguir
llenandonos con recintos de salud, si el personal que esta dentro de los recintos, no tiene
la claridad, las ganas o la capacidad para poder seguir trabajando.

Entrevistador: Bueno ahora vamos a partir con las preguntas, son aproximadamente
cinco. La primera de ellas es dentro de lo que usted sefialaba, cuales son las principales
caracteristicas que usted cree que debiera tener una reforma de la salud en Puerto Montt,
para que fuera exitosa, o lo mds cercana a exitosa.

R. Torres: Yo pienso, en primer lugar, que la reforma que se coloque nunca va a ser
exitosa en un cien por ciento. Por que lamentablemente nosotros tenemos diferentes
tendencias de pensamiento, nunca vamos a encontrar algo que sea cien por ciento
positivo. Pero si pensamos en primer lugar, mejor calidad de servicio, eso es lo primordial;
en segundo lugar infraestructura y en tercer lugar enseifanza a la comunidad sobre las
diferentes temdticas de salud, como a los jévenes en los colegios cada materia, ensenarles
para qué estd hecho cada plan. A veces hablamos de las 80 enfermedades del plan AUGE,
pero expliqguémosle a la gente paso por paso, comunidad por comunidad, vayamos a los
sectores poblacionales, la gente que este a cargo de esto que trabaje, que se moje y salga
a informar con claridad. Asi podriamos llegar a un cincuenta, sesenta por ciento de
mejoria de calidad de servicio o mejoria de plan.

Entrevistador: En este sentido, écuales cree que deben ser los principales actores que
deben estar incorporados en esta reforma de la salud en la comunidad de Puerto Montt?
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R. Torres: Mira aqui tienen que estar incorporados el gobierno, privados, y por sobre todo
funcionarios y también la comunidad, pero la comunidad con decisiones. Nosotros
estamos aburridos de asistir a reuniones en las cuales sélo puedes escuchar, y si tu
presentas un documento pidiendo modificaciones, no las hacen por que eso viene
canalizado desde Santiago. Si las regiones tienen sus intendentes, tienen sus alcaldes,
tienen todos sus planes en la regiéon o en la comuna, porqué no descentralizamos? Los
problemas de Puerto Montt, los de Santiago o los de La Serena en tema de salud, son
todos diferentes. En un cien por ciento, puede que se enlacen en un diez o veinte, pero en
el resto tienen caracteristicas totalmente diferentes. Si vamos a instalar un plan de salud
en Puerto Montt, que los actores principales se canalicen en Puerto Montt y que se
presenten como conglomerado regional o comunal.

Entrevistador: Hoy dia cuando usted evalla la incorporacién de la voz de la comunidad,
en relacién a la pregunta anterior, que se les llama solamente para contarles acerca del
proceso, dusted no tiene la capacidad de integrarse en la reforma?, ¢esta situacidn con la
reforma actual, ha sido igual?, éno han tenido en ningin momento el pase como para
proponer medidas de salud, para presentar propuestas para garantizar un desarrollo en la
comuna, o simplemente nunca se les ha escuchado o nunca han tenido esa oportunidad?.

R. Torres: Mira, no puedo ser mal intencionado, si me han invitado, yo en lo personal he
ido a dos, si tenemos participacion, pero no tenemos resolucion, y la resolucion es la mas
importante, porque nosotros sabemos sobre las problematicas, nosotros sabemos que el
abuelito de alld estad enfermo de cancer y cuantas veces hay que llevarlo al hospital o qué
es lo que le falta. Nosotros aqui en Puerto Montt, no queremos seguir llenando papeles, si
no hay resolucién para qué vamos a asistir. Te voy a poner un sélo caso, todos saben que
el hospital de Puerto Montt se va a construir, épero tu sabes quiénes fueron los
iniciadores, pidiendo firmas para el hospital de Puerto Montt?, fue la unién comunal de
juntas de vecinos de Puerto Montt, la cual yo represento, de Reloncavi (juntamos siete mil
firmas). éTu te has preguntado si alguno de estos senadores, el sefior Escalona, la doctora
Schnake, el seior Vallespin, alguien puso en el congreso, alguien le explicd a la presidenta,
a la ministra de salud, que gracias a los dirigentes de Puerto Montt salié el hospital?, a eso
voy yo. Cuando se termine la politica “barata” que hay en Chile y todos participen, yo
pienso que nosotros vamos a ser un mejor pais, un pais desarrollado como dicen el
“jaguar”, por que en este minuto somos “gato”, y eso es lo que tienen que entender, por
gue lamentablemente aqui se maneja todo a nivel politico, o sea si se va un SEREMI, tiene
gue llegar otro SEREMI nuevo y eso no corresponde, la comunidad esta aburrida de eso,
nosotros necesitamos que nuestras propuestas sean resolutivas, y en todo ambito, si tu
hablas con pescadores artesanales, con sindicatos, te van a decir lo mismo, necesitamos
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qgue seamos resolutivos, no solamente de propuestas, por que las propuestas las dejas en
el papel, las guardas y no sirven de nada.

Entrevistador: Si usted compara el desarrollo a nivel nacional que ha tenido la reforma,
écudl ha sido la realidad local?, éusted cree que hay diferencias con respecto al gran
discurso de la reforma de la salud?, écomo ve eso usted?

R. Torres: Yo creo que todos los discursos son bonitos, nosotros podemos hacer un
discurso precioso y la gente nos puede creer. Yo no quiero desmerecer lo que ha hecho el
gobierno, por que yo fui un gran gestor en la comuna de Puerto Montt, para que esté el
gobierno que esta ahora, te lo digo muy honestamente, siendo un independiente, por que
yo creo que la democracia es lo mejor que hay. A lo que voy yo es lo siguiente, mientras
no vuelvan a ver con claridad para qué lado va la micro, pienso que nos estamos
equivocando, y vuelvo a insistir, la realidad de Puerto Montt, con respecto a la de otras
comunas, son totalmente diferentes, por ponerte un caso, yo alin no comprendo cuanto
costd que Chiloé pueda tener su propia autonomia, si se lo merecen. Qué sacamos con
tener el plan AUGE, en esos sectores, como Cochamo o Dalcahue, si la persona no tiene
los medios o no estd la calidad de servicios para implementar el plan AUGE. Ahora estan
haciendo un hospital, pero hace cuatro afios que lo estan haciendo.

Entrevistador: La uUltima pregunta tiene que ver con lo siguiente, ¢cudles cree usted, a
modo de conclusién, que son los dos grandes desafios que tiene en la actualidad, la
reforma de la salud en Puerto Montt?

R. Torres: Mira, yo pienso, y aqui voy a ser bien claro en mi apreciaciéon, los cambios que
ha habido en Puerto Montt han sido gracias a una persona, que se atrevié a hacer
cambios, si todos los recursos que se canalizan del ministerio, por SEREMI, por gobierno
regional, fueran liberados directamente desde Santiago hacia el municipio, que son los
gue tienen la responsabilidad del cien por ciento de la salud, cambiaria esta cosa, y seria a
nivel nacional. ¢Porqué?, por el mismo problema tienen los profesores y los colegios, aqui
han funcionado bien los SAPU, porque se ha ido ordenando, pero eso no ha sido trabajo
del hospital, sino ha sido trabajo municipal en conjunto con los dirigentes sociales. Eso
seria un gran cambio y un gran desafio que deberia haber a nivel comunal, que todos los
entes se unan y todo se canalice directamente con los gobiernos comunales que Ilamamos
nosotros. Descentralicen, lo que son los gobiernos regionales, porque yo encuentro
absurdo que los GORE manejen las platas, si los GORE no andan en las poblaciones, son
los gobiernos comunales los que andan en las poblaciones.

No sé si me expliqué bien, el desafio en Puerto Montt es de que si vamos a
construir cosas, seamos la primera ciudad en cierta forma, en que la calidad de servicio

118



Estado, Sociedad y Politicas Publicas: Estudio sobre la implementacion de la reforma a la salud Chilena en la 2008
comuna de Puerto Montt

sea la mejor, es un desafio grande, y que la comunidad tenga la tranquilidad y la
dedicacion, de informarse bien, del para qué se crea los centros de salud, si una persona
vive en Mirasol, que sepa dénde le corresponde, que no pierda el bus. En fin, esos son
desafios que yo pienso que a los dirigentes nos dejarian muy tranquilos, que la
informacidn no sea tan burocratica, sino mas amena y paso por paso.

Entrevistador: Esa era la entrevista. Una uUltima pregunta, éusted es representante como
dirigente de qué sector de Puerto Montt?

R. Torres: De Angelmo yo soy secretario de la junta de vecinos de Angelmd, fui Presidente
por cuatro afios, y este afo quedé como Secretario. Ahora soy presidente de la unién
comunal de juntas de vecinos de Reloncavi.
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e Entrevista N2 5

Nombre del entrevistado : David Contreras.

Institucion : Union comunal de las Juntas de Vecinos de
Reloncavi.

Cargo : Presidente de la junta vecinal n°4, unidad de trabajo

y progreso de la comuna Puerto Montt.

Lugar de la entrevista : Hogar de David Contreras.

Responsable de la entrevista : Luis Garrido Vergara (investigador a cargo).
Fecha : 20 de Diciembre de 2007

Hora : 16:00 hrs.

Entrevistador: ¢ Podria presentarse contando quién es?, ¢a qué se dedica?, y ¢ cudl es su
relacién con el Sistema de Salud en Pto. Montt?

D. Contreras: Bueno, yo soy David Contreras, presidente de la junta vecinal n°4, unidad de
trabajo y progreso de la comuna Puerto Montt. Nosotros estamos trabajando como junta
de vecinos del ano ‘92 en adelante, como secretario, como director y ahora como
presidente, llevo tres periodos como presidente. Hemos hecho varias obras aqui en la
comunidad, como la pavimentacion de calles, el alcantarillado y ese es nuestro objetivo, o
sea, que la comunidad tenga una vida mejor.

Entrevistador: Estupendo, éicudles cree usted que son las principales caracteristicas que
ha tenido la reforma de la salud en la comuna de Puerto Montt?

D. Contreras: Como caracteristica dentro de la comunidad, creo que es el plan AUGE. Es
muy positivo para los que estan enfermos, ya que acoge a varias enfermedades y eso es
bueno para toda la comunidad, contribuye a que no gaste mucho dinero el paciente, ya no
va a medios particulares, no va a Consultorios o a los Hospitales regionales.

Entrevistador: Ademads de eso, éalguna caracteristica negativa de la reforma?

D. Contreras: Negativo encuentro que es la falta de personal, médico, enfermeras vy
auxiliares; y algunos farmacos.
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Entrevistador: Segun su criterio, écudles cree usted que deben ser los principales actores
gue deben estar presentes en una reforma de la salud en la comuna de Puerto Montt?

D. Contreras: Bueno, en primer momento los actores somos nosotros como comunidad. O
sea nosotros llevamos la voz en los consejos que hay de salud, se hablan muchas cosas, se
rednen para sacar cosas positivas no sélo de salud, nosotros estamos insertos en ellos y si
ellos no toman en cuenta la voz de la comunidad, bueno, no se puede hacer nada mas.

Entrevistador: ¢Y usted cree que hasta ahora, ha sido incorporado en la reforma de la
salud?

D. Contreras: Se estd incorporando. Yo justamente soy uno que esta incorporado ya, soy
presidente del consultorio de Angelmd, fui abajo comité asesor de LLanchipal también,
estamos involucrando a varios vecinos y vecinas de la comunidad.

Entrevistador: A nivel de participacion, écomo ha sido la recepcion de la reforma?

D. Contreras: Buena, la recepcion ha sido buena, solamente que se detectd que por
ejemplo yo soy dirigente vecinal, recibo la informacién y no se vacia esa informacién en la
base. Eso detectamos, en el caso mio, no, yo lo digo en mi base, otros no, otros no lo
dicen y se quedan ahi no mas, y eso tampoco estd bueno.

Entrevistador: En el Ultimo tiempo, cuando usted ha visto el desarrollo de la reforma en la
comuna, éla comunidad se ha sentido participe del proceso de la reforma?

D. Contreras: Si, ha habido harta participacidn, pero como le digo queda ahi no mas, no lo
dan a conocer en otra parte, hay grupos de sesenta o cien personas, y van los dirigentes
no mas, cuatro o cinco dirigentes, no va toda la base, eso no debe ser, o sea, si yo recibo
una informacidn de LLanchipal, o del Consultorio o del Hospital, yo tengo que vaciarla en
mis reuniones, donde hay sesenta, setenta personas, tengo que decir qué es lo que pasa.

Entrevistador: i COmo han detectado que no ha llegado a las bases la informacién?
D. Contreras: Se detecta por que nosotros investigamos, se investiga a nivel comunal.

Entrevistador: ¢Usted como evalia lo que se ha prometido con la reforma a nivel
nacional, es decir con los grandes discursos del gobierno, del ministerio, en relacién con lo
que ha sido la realidad local?, éusted cree que ha sido similar o han habido diferencias?
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D. Contreras: Diferencias si, diferencias en que faltan médicos, personal paramédico y
enfermeras, en todos los hospitales, por que se ve que una secretaria hace tres trabajos,
estd en el computador, va para aca y para alld, y eso no puede ser, si es secretaria no se
deberia mover de ahi. Esas diferencias hemos detectado.

Entrevistador: Por ultimo, écudles cree usted que son los dos desafios que quedan aun
por dar cuenta en la reforma de la salud en Puerto Montt?

D. Contreras: Bueno, que la ciudadania esté inserta dentro de este plan AUGE, y tratar de
asimilar todo lo que el plan AUGE dice, o sea, en qué enfermedades estamos insertos, si
yo tengo diabetes por ejemplo, yo tengo que saber si me acoge o no me acoge. En eso
estamos involucrados ahora.

Entrevistador: Y a nivel de organizacion comunal, éusted cree que en el largo plazo,
finalmente la comuna va a estar incorporada en la reforma de la salud?

D. Contreras: Si, yo creo que si. Se estd dando a todo nivel la informacién sobre el plan
AUGE, en todos los aspectos, con las ochenta y cinco o seis enfermedades que hay, mas se
van a aumentar otras mas parece ahora. Eso va a ser positivo.

Entrevistador: En ultimo lugar, ieste fendmeno, que de repente los dirigentes no
transmitan la informacion a las bases, por qué cree usted que pasa eso?

D. Contreras: Pienso que falta conocimiento del dirigente, falta capacitarse, instruirse en
muchos aspectos, por que no todos se han preparado a nivel médico, a nivel de
enfermeros, son palabras que tampoco las tenemos nosotros, y eso también contribuye a
que no se diga en la partes, de repente el dirigente llega a hablar y uno no puede explicar
bien cuando le preguntan, o sea requiere mas conocimiento sobre eso.

Entrevistador: Y por ejemplo, éen las juntas de vecinos, hay presencia politica, de partidos
politicos, o la junta de vecinos se mantiene al margen de eso?

D. Contreras: Al margen de la politica. Si, aveces invitamos a algun politico.
Entrevistador: éPero no hay dirigentes que tengan relaciéon con la politica?

D. Contreras: No, no debe ser, no deberia ser, pero hay, los hay, pero no debe ser.
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e Entrevista N2 6

Nombre del entrevistado : Luisa Diana Abarca Matus.
Institucién : Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena.
Cargo : Jefa de Departamento Comunicaciones vy

Participacion de la Direccidn del Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena.

Lugar de la entrevista : Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena.
Responsable de la entrevista : Luis Garrido Vergara (investigador a cargo).
Fecha : 22 de Diciembre de 2007

Hora : 8:30 hrs.

Entrevistador: ¢ Podria presentarse contando quién es?, ¢a qué se dedica?, y ¢ cudl es su
relaciéon con el Sistema de Salud en Pto. Montt?

L. Abarca: Luisa Diana Abarca Matus Jefa de Departamento Comunicaciones vy
Participacion de la Direccion del Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena (futuro Del
Reloncavi). Profesidn: Periodista.

Entrevistador: ¢ Cudles son las principales caracteristicas que ha tenido la implementacidn
de la Reforma a la Salud en la comuna de Puerto Montt?

L. Abarca: Esta se remonta a los afios 2000 en adelante. La implementacién de la reforma,
resumidamente, ha tenido distintas etapas o formas en que se ha ido concretando su
implementacion. En Puerto Montt, como también en todas las comunas de las provincias
de Llanquihue y Chiloé principalmente, los primeros anos, antes de la promulgacion de la
ley que dio por iniciada la reforma, hubo un intenso didlogo con representantes de la
comunidad de las distintas comunas y con representantes de funcionarios y funcionarias
con preguntas de diverso tipo que tenian como fin integrar la opinién de ambos sectores a
los proyectos de ley que se iban a presentar para darle cuerpo.

Luego de ese largo proceso, a inicios del 2005 se llevé a cabo la separacién de
funciones entre la Direccion del Servicio y la Seremi de Salud, con la divisién de recursos
humanos que correspondia. Es decir hasta antes de eso al Servicio de Salud le
correspondia tanto las acciones de salud publica como las acciones de atencién en salud.
Desde ese momento, el servicio pasa a ser el Gestor de Red y la Seremi de Salud la
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Autoridad Sanitaria. Eso es un paso importante que también trae consigo asumir roles
diferentes a cada institucion.

Se da un gran impulso a la atencién primaria y se inicia entonces en las distintas
areas de trabajo el fortalecimiento de la misma como el primer eslabén de la red que

acoge a los usuarios y usuarias. Se fortalece en los lineamientos referidos al “nuevo

Modelo de Atencién en Salud Familiar e Integral”, que significa que se cambia de un
modelo biomédico a un modelo biosicosocial. Eso significa poner mas recursos en

atencidn primaria, fortalecer en recursos humanos, entre otros.

En otro dmbito, y también trascendental, es la instalacion de AUGE y en Puerto
Montt, como en todas las comunas de la red, ha significado, por ejemplo, el
reconocimiento de ciertas patologias que se tratan en atencidn primaria incorporandolas
con garantias explicitas. Ello significa recursos tanto para implementacién, por ejemplo,
de laboratorios en ciertos consultorios de Puerto Montt. Ha significado también la
implementacion de SAPUS, Servicios de Atencion Primaria de Urgencia, en varios puntos
de la red de la comuna de Puerto Montt. La concrecion de dos centros comunitarios de
Salud familiar, que vienen a reforzar el tema del “nuevo” modelo de atencién, por
ejemplo.

Entrevistador: ¢ Cuales son los principales actores sociales que han participado durante el
desarrollo de la Reforma a la Salud en la comuna de Puerto Montt?

L. Abarca: Gremios de la salud, representantes de organizaciones sociales, unidades
vecinales, organizaciones de salud, consejos de desarrollo de los establecimientos.

Entrevistador: ¢Cuadles son los actores que deberian participar del proceso de Reforma y
gue no lo han hecho? éPor qué cree usted que eso no ha ocurrido?

L. Abarca: Ha habido una percepcidn de poca participacidn por parte de los gremios, que a
mi juicio se genera mas bien en los establecimientos a nivel de la base, ya que a nivel
central en el Ministerio de Salud los gremios estuvieron y estan representados con sus
directivas nacionales en este proceso. A mi juicio, quiza el proceso fue corto en sus inicios
y no hubo espacio para la retroalimentacién en los espacios de participaciéon con las
organizaciones y usuarios y usuarias; posiblemente alli faltd. Sin embargo, se ha instalado
con la reforma la Gestidén Participativa, que es uno de los lineamientos del sistema de
salud con reforma. Y eso en Puerto Montt, como en las otras comunas es un proceso lento
gue por cierto ya estd instalado dentro de lo que “hay que hacer”.
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Entrevistador: ¢Cémo evalda el desarrollo de la Reforma a la Salud comparando el
desarrollo a nivel local (en la comuna de Puerto Montt) versus el desarrollo a nivel
nacional?

L. Abarca: Mi evaluacién desde el punto de vista de proceso de participacion, por cierto
gue es siempre mejorable. Actualmente, la reforma de salud se esta llevando a cabo como
implementacion y en ese sentido la tarea se hace. Falta ahondar y avanzar en lo que
significa mayor espacio para decisiones locales. En eso el Servicio de Salud se inclina a dar
mayor espacio en la medida que los lineamientos y requerimientos del ministerio lo
permiten.

Entrevistador: Nombre dos desafios relevantes que han quedado pendientes en el
desarrollo de la Reforma a la Salud en la comuna de Puerto Montt.

L. Abarca: Mas que pendientes, diria que son desafios que se estan abordando: mayor
coordinacién como Red para dar respuesta a los usuarios y usuarias y no como
establecimientos independientes entre si. Instalacidén de una gestién participativa en los
establecimientos de Puerto Montt. Eso significa un cambio paulatino que hay que
abordar.
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ANEXO N°2: FICHA TECNICA ESTUDIO UTILIZADO

Organismo : Corporacioén “Centro de Analisis de Politicas Publicas”.
Institucion : Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile.
Nombre del Programa : Programa de Ciudadania y Politicas Publicas.
Nombre del Proyecto : Proyecto "Estado, sociedad y politicas publicas en los

espacios locales".
Encuesta a Jefes de Hogar de la Comuna de Puerto Montt.

Fecha de aplicacion : El levantamiento de la informacion se realizo entre el 5 de

Noviembre y el 5 de Diciembre de 2005.

Informacion : Sitio web www.ciudadania.uchile.cl

El acceso y uso de informacién proveniente de este estudio, ha sido con la
respectiva autorizacién y apoyo a este proyecto prestado por el organismo citado a través
de su Presidente, el profesor Ph. D don Raul Urzia Frademann.

Descripcién:

En el marco del programa de Ciudadania y Politicas Publicas, la Corporacidn
“Centro de Andlisis de Politicas Publicas” del Instituto de Asuntos Publicos de Ia
Universidad de Chile, realizd un estudio sociodemografico en la Comuna de Puerto Montt,
a raiz de los importantes cambios que ha sufrido esta comuna durante los uUltimos afios a
raiz del progreso sostenido que ha tenido la Industria salmonera. Para ello, ademas de
otras fuentes de informacién disponibles tanto a nivel central como en los organismos
publicos y privados de la X Regidén, con sede en Puerto Montt, el equipo de investigadores
llevé a cabo la aplicacion de una encuesta que permitiera abordar los estos temas, de
manera de percibir de manera mdas amplia la identificacidn y descripcion de los distintos
actores sociales de la comunidad Puertomontina®.

De esta manera se desarrolld una encuesta a jefes de hogares, dado a las ventajas
gue esta representaba para la investigacion: cuando en ella se incorporan preguntas sobre
temas que influyen, o pueden influir, al hogar como un todo y no sélo a miembros
aislados, como son las redes familiares y sociales, los recursos tanto materiales como
culturales de los hogares, las relaciones intrafamiliares, etc.

2! Esta palabra significa como se definen los habitantes de la Comuna de Puerto Montt.
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En términos mas especificos, la Encuesta a Jefes de hogares de la Comuna de
Puerto Montt realizada por este proyecto incluyé 80 preguntas, ademas de 6 filtros
iniciales que permitieran componer las cuotas. De esas preguntas, 67 son cerradas, nueve
son de respuesta multiple y 1 son preguntas abiertas. Los temas incluidos fueron los
siguientes:

a) Caracterizacidn socioecondmica de los hogares;

b) Informacidon sociodemografica de los Jefes de Hogar y de sus hogares; distintos
aspectos de la inmigracién a Puerto Montt y sobre los deseos o no de emigrar;

c) Varias preguntas para identificar indicadores de distintos grados y formas de capital
social y cultural;

d) Informacion sobre redes familiares y comunitarias; empleo y ocupacién del jefe del
hogar; movilidad social intergeneracional; expectativas econdmicas de los Jefes de hogar;

e) Evaluacion del rol de la Municipalidad y del Alcalde, relaciones entre la Municipalidad y
la comunidad;

f) Otros temas politicos; opinidn sobre problemas urbanos y sobre la industria salmonera.

La encuesta fue aplicada a un total de 540 Jefes de Hogar de la Comuna de Puerto
Montt, que hayan estado viviendo en la comuna al menos por un ano. El disefio de la
muestra fue estratificado segin nivel socioecondmico, polietdpico, aleatorio en sus
primeras etapas y por cuotas en las ultimas. La decisidon de aplicar cuotas se debié a la
necesidad de contar con mayor cantidad de casos para los niveles socioeconémicos ABC1
y C2, ya que si se hubiera utilizado en la muestra una proporcion similar a la distribucion
de los hogares por nivel socioecondmico, habria habido muy pocos casos en dichos
estratos.

El trabajo de terreno y la posterior produccién de una base de datos estuvieron a
cargo de Collect Investigaciones de Mercado S.A.

127



