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En la década de los ochenta, la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe fueron tanto acto-
res como testigos de un proceso de reformas del sector
salud, impulsado principalmente por cambios epide-
miolégicos, demogréficos y sociopoliticos, asi como por
propuestas de organismos internacionales dirigidas a
reducir el gasto en salud (1). En los afios noventa, las re-
formas se orientaron a promover la equidad, la calidad
y la eficiencia en la utilizacién de los recursos, descen-
tralizar los servicios y fortalecer las instancias de parti-
cipacion social en el sector (2). Hasta hoy, sin embargo,
las evaluaciones en materia de participacién social y su
impacto en los sistemas de salud han sido escasas (2).

No fue ajeno a este contexto el sistema de salud
de Chile, que en los afios ochenta fue protagonista de
una de sus reformas mads radicales, caracterizada por
una fuerte descentralizacién de la gestiéon publica que
incluyé el establecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS), el traspaso de la atencién
primaria a los municipios y la creacién del Fondo Na-
cional de Salud (FONASA) y las Instituciones de Salud
Previsional ISAPRE) (3, 4). Estos cambios impactaron
significativamente en los esquemas de seguro médico
y en el acceso a los servicios, ademdas de provocar un
severo desfinanciamiento del sector (5, 6). Como era
de esperar, una vez restablecido el régimen democra-
tico a inicios de los afios noventa, los esfuerzos se con-
centraron particularmente en recuperar la inversién en
salud y mejorar la infraestructura y el acceso a los
servicios (7).

En 2002, ya en un escenario de mayor inversion,
el sistema de salud chileno encaré un nuevo proceso de
reforma que incluyé la participacion social en salud
como uno de sus principios orientadores, aunque en la
practica tal participacién no alcanzé a convertirse en un
mecanismo real de empoderamiento de la poblacién.
Detras de esta diferencia entre objetivos y resultados
existe, antes que nada, un problema de definicién.

En efecto, la participacién social en salud se de-
fine de acuerdo a muiltiples dimensiones con diversos
actores sociales y contextos sociopoliticos, lo que
puede favorecer ambigiiedades e incoherencias entre
quienes la proponen y quienes la implementan (8). En
el caso de Chile, la participacién social en salud ha
sido definida como un mecanismo de mejoramiento
del sector de la salud, convirtiéndola asi en una ins-
tancia fiscalizadora de la calidad, efectividad y opor-
tunidad de los servicios, asi como del uso eficiente de
los recursos (9). Esa conceptualizacién invita a interro-
garse acerca de las posibilidades reales de la participa-
cién social en salud en Chile tal y como ha sido plan-
teada en el proceso de reforma en curso.
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El presente trabajo, mediante un enfoque de estu-
dio de caso interpretativo, examina la participacién social
en salud en Chile, comenzando con un analisis del con-
cepto, para luego describir su evolucién dentro del marco
de la reforma del sector y finalmente plantear algunos de
los desafios que entrafia su implementacion (10).

¢Qué significa la participacion social?

La declaracién de Alma Ata definié a la partici-
pacién social como una estrategia para garantizar que
los servicios de atencién primaria brinden soluciones a
los problemas de salud de la poblacién (11). No obs-
tante esta definicién, la participacién social en salud
ha sido interpretada desde dos perspectivas: una utili-
tarista, donde los gobiernos y otros sectores de la so-
ciedad se valen de los recursos disponibles en la co-
munidad para compensar costos en la provision de
servicios de salud, y otra que la ve como una herra-
mienta de empoderamiento que da a la comunidad un
papel mas activo y de mayor responsabilidad en lo re-
ferido a la salud de la poblacién (12).

Bajo esta ultima premisa, la participacion social
se entiende como un proceso en que los miembros de
la comunidad, individual o colectivamente, asumen
diferentes niveles de compromisos y responsabilida-
des. La poblacién identifica sus problemas, formula y
ofrece soluciones, crea organizaciones para dar conti-
nuidad a los programas y en general contribuye a sa-
tisfacer las necesidades de salud de una manera deli-
berada y democratica (13, 14).

El concepto de participacién social ha mutado
hacia una suerte de juego entre consumidores y provee-
dores, donde los primeros tienen demandas y necesi-
dades que los proveedores de servicios de salud tratan
de satisfacer (15). Esta perspectiva discrepa con la par-
ticipacién social vista como la oportunidad de estimu-
lar la autonomia local y la participacién activa en la
produccién de salud (16). De alli que el concepto de
participacién social conlleve la complejidad de convo-
car distintas visiones para su inclusién en las politicas
de salud. Dentro de las posiciones favorables a la in-
clusién de la participacién social en salud, destacan 1)
la que en su argumento privilegia los aspectos politicos
y sociales, cuyo efecto sea democratizador sobre la so-
ciedad; ii) los que sefialan los efectos positivos de la
participacion en la salud de la poblacién, convirtién-
dola en necesaria para el éxito de los programas sanita-
rios, y iii) la que considera a la participacién en salud
como una via de manipulacién social y politica (17).

A principios de la presente década, la participa-
cién social en salud era considerada una “funcién esen-
cial de la salud publica”, en el sentido de facilitar el co-
protagonismo de la comunidad organizada en los
diferentes programas sanitarios y fortalecer la construc-
cién de alianzas intersectoriales con la sociedad civil
(18). Sin embargo, en la actualidad es vista desde la
perspectiva de la democratizacién de los servicios de
salud, entendida la democratizacién como un proceso
histérico en donde las relaciones entre el estado y la so-
ciedad se vuelven mas cercanas y responsables (19).
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La participacién social en los afos ochenta
y noventa

Los procesos de reforma de los tltimos 20 afios
se dieron a lo largo de toda América Latina y el Caribe.
En este contexto se iniciaron formulaciones de politi-
cas publicas dirigidas a mejorar los sistemas de salud
y sus prestaciones a los diferentes sectores de sus po-
blaciones. En opinién de algunos autores, la formula-
cién de estos procesos se dio de forma centralizada y
al margen parcial o total de mecanismos de participa-
cién social (20).

A finales de los afios setenta entré en escena la
atencién primaria de salud con el lema “Salud para
Todos en el Afio 20007, promulgado como propésito
principal en la reunién de Alma-Ata,® donde se asigné
una gran relevancia a la participacién comunitaria y a
la descentralizacion de los sistemas de salud (21).

Sin embargo, entre la década de los ochenta y
principios de los noventa el panorama regional experi-
menté una transformacién con consecuencias sociales
importantes. La crisis econémica y la insostenible
deuda externa obligaron a los paises latinoamericanos
a adoptar medidas fiscales austeras que se tradujeron
en una reduccién del gasto ptblico y del papel del Es-
tado en la provisién de servicios sociales (22, 23). Pa-
ralelamente se dieron transformaciones demograficas
y epidemioldgicas que cambiaron los perfiles de
salud-enfermedad de las poblaciones. Entre los aspec-
tos relevantes de la época sobresale la entrada en el es-
cenario mundial del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana y el sida (VIH/Sida) (21).

Algunos autores sostienen que pese a estas difi-
cultades, los procesos de reforma sanitaria implemen-
tados en esos aflos han mostrado avances en temas
como financiamiento, equidad, eficiencia y desarrollo
de esquemas que permiten a las poblaciones participar
en el costeo y aseguramiento de los sistemas (24). Sin
embargo, diferentes estudios observan que temas
como la descentralizacion de los servicios, supuesta-
mente dirigidos a facilitar a la participacién social (25),
no han logrado tal objetivo. Se sugiere que el principal
problema ha girado alrededor del modo en que la des-
centralizacién fue implantada y su tenue impacto en la
participacion (25-27). Las reformas de la salud de los
aflos noventa propusieron un papel menos relevante
del Estado y una mayor validacién del modelo de mer-
cado, en virtud del cual el paciente participa como
consumidor y como cliente, al seleccionar y evaluar el
servicio por el cual paga (21, 28).

En este marco, la participacién de la ciudadania
en el sistema de salud se limita a aspectos tales como el
establecimiento de prioridades y la asignacién y distri-
bucién de los recursos (28). Mds atin, hasta la fecha la
poblacién, que deberia ser protagonista y es de hecho
blanco de las politicas publicas, se encuentra total-
mente al margen de la toma de decisiones, frente a lo

3 Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de

Alma-Ata, realizada en Kazajistin en 1978, organizada por la
OMS/OPS y el UNICEF, y patrocinada por la entonces Unién de Re-
publicas Socialistas Soviéticas (URSS).
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que algunos autores han descrito como un monologo
entre quienes formulan las politicas (21, 29). Al res-
pecto, evaluaciones de la participacién social en Brasil
y Colombia identificaron como debilidades el descono-
cimiento de los mecanismos de participacién ciuda-
dana y asimetrias de poder entre el Estado y las orga-
nizaciones de la sociedad civil como las principales
barreras para garantizar la participacién social (30-33).

La reforma y la participacién social en Chile

A inicios de los afios setenta, el gobierno de la
Unidad Popular enfatizé la transiciéon al socialismo
como la via para impulsar la participacién comunitaria
(34, 35). No obstante, para algunos autores este enfoque
estuvo mas cercano a la institucionalidad estatal que a
la participacion (36). Posteriormente, la dictadura mili-
tar constituy6 un periodo que privilegi6 la toma de de-
cisiones a nivel central (34). En los afios noventa, con
gobiernos democraticos en el poder, la participacién so-
cial fue parte de los cambios al sistema principalmente
a través de la creacion del Plan Nacional de Promocién
de la Salud (4, 37). Sin embargo, algunas de las evalua-
ciones realizadas a dicho plan han sefialado que la exis-
tencia de distintas concepciones respecto de lo que sig-
nifica la participacién social es uno de los principales
obstaculos para su implementacién (38). En el caso de la
reforma en curso, la participacién social en salud se in-
cluy6 como uno de los principios orientadores de su di-
sefio. A su vez, los objetivos de la reforma se dirigieron
a definir garantias explicitas y exigibles para los ciuda-
danos, el establecimiento de solidaridad en el financia-
miento de la atencién de salud y la mejora de los mode-
los de atencién y gestion del sistema (9).

La ejecucién de la reforma comenzé con la pro-
mulgacién en 2003 de la ley 19 888, cuyo titulo indica
claramente su tematica: Establece Financiamiento Ne-
cesario para Asegurar los Objetivos Sociales Priorita-
rios del Gobierno (39). Posteriormente se promulgaron
la ley 19 937 de Autoridad Sanitaria y Gestién (40), la
ley 19 966 que establece un Régimen de Garantias en
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Salud (GES) (41) y la ley 20 015 que modifica la ley de
ISAPRES (42) (cuadro 1). Actualmente, la tinica ley de
la reforma que no ha sido promulgada es la concer-
niente a los Deberes y Derechos de las Personas.

Si bien como principio orientador la participa-
cion social en salud atraviesa todos los cuerpos legales
de la reforma, es en la ley 19 937 de Autoridad Sanita-
ria y Gestioén y el proyecto de Ley sobre Derechos y
Deberes de las Personas en donde se explicitan los
principales cambios. Mediante la Ley de Autoridad
Sanitaria y Gestion se establece la participacién de re-
presentantes de la comunidad en la integracién del
Consejo Consultivo que debera adoptar el director de
los Establecimientos de Autogestion en Red. La fun-
cién de este consejo serd establecer un nexo entre la
gestion de los establecimientos y las necesidades que
la comunidad identifica en el &mbito de la salud. No
obstante, no tendra poder de decision.

Si bien es por medio de la Ley de Autoridad Sa-
nitaria que se da paso a la participacién de la ciudada-
nia a nivel de la gestién de los establecimientos sanita-
rios, es en el Proyecto de Derechos y Deberes de las
Personas donde se establecen aspectos fundamentales
respecto de la relacién de los ciudadanos con el sis-
tema de salud. Dentro de los derechos que establece
destacan el trato digno, el acceso a la informacién, la
autonomia del usuario (consentimiento informado),
regulacion a la investigacion clinica, consultas y recla-
mos y participacién de los usuarios. Reciprocamente,
el proyecto incluye deberes relacionados al respeto
por parte de los usuarios hacia el equipo de salud y la
responsabilidad que los ciudadanos asumen al mo-
mento de solicitar y recibir atencién de salud por parte
de una institucién sanitaria.

Los desafios de instrumentar la participacién social

Algunos autores han destacado la ausencia de la
participacién de la ciudadania en el disefio y el con-
senso de la reforma en Chile (43). Al mismo tiempo, si
bien en la actualidad se han abierto espacios orienta-

CUADRO 1. Contenidos basicos de los cuerpos legales que integran la reforma de salud iniciada en Chile en 2003

Cuerpo legal

Contenido

Ley 19 937 (autoridad sanitaria y gestion)

Define la nueva estructura del Ministerio de Salud de Chile.
Crea la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la cual coordina toda la red asistencial del pais,

y la Subsecretaria de Salud Publica, encargada de las normas sanitarias y la vigilancia

epidemiolégica.

Creacion de los Establecimientos de Autogestion en Red, los cuales seran centros de salud

con sistemas de medicion de costos, calidad de prestaciones brindadas y satisfaccién de los

usuarios.

cada ISAPRE.?

Ley 19 966 (garantias en salud)

Crea la Superintendencia de Salud, que tiene a su cargo la supervigilancia de FONASA? y de

Establece garantias explicitas en materia de salud, incluidos el acceso, la calidad, la protec-

cién financiera y la oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones de programas,
enfermedades y condiciones de salud considerados prioritarios.

Actualmente el nimero de patologias o intervenciones priorizadas asciende a 56, pero se

espera aumentarlo a 80 como meta para 2010.

Fuente: basado en Méndez CA. Los recursos humanos de salud en Chile: el desafio pendiente de la reforma. Rev Panam Salud Publica. 2009;26(3):276-80.

@ FONASA: Fondo Nacional de Salud.
b|SAPRE: Institucién de Salud Previsional.
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dos a la participacion social en el sistema sanitario, to-
davia no se ha logrado la intensidad necesaria, la au-
tonomia de los actores ni la participacién suficiente de
la comunidad (44). De esta forma, los desafios partici-
pativos consisten en crear espacios para la toma de de-
cisiones dentro de un proceso que conlleva la adop-
ciéon de nuevos modelos de gestién e intervenciones
de salud priorizadas cuya ejecucién sea garantizada
explicitamente.

Por tal motivo, aun cuando la participacién so-
cial atraviesa estructuralmente a la reforma de la
salud, el lograr posicionarla frente a la prioridad de
implementar los cambios organizacionales por parte
de los equipos de salud implica definir a la participa-
cién mas alla de lo conceptual y lo legal. Este seria el
modo de lograr que la ciudadania perciba la influencia
que puede llegar a ejercer en la calidad de los servicios
que recibe (30), ademas de persuadir a los equipos de
salud respecto de la importancia de la participacién
cuando se pongan en practica los cambios organiza-
cionales de la reforma.

Adicionalmente, se hace necesario definir la par-
ticipacién respecto de su fin democratizador dentro
del sector, la inclusién y la autonomia de todos los ac-
tores que desempefian un papel y hacen posible un de-
bate en funcién de la toma de decisiones. De lo contra-
rio, la politica de participacién social en Chile seguira
siendo una estrategia de descentralizacién que man-
tiene las asimetrias de poder observadas en otros pai-
ses de la Regién (31).

Otro reto sustantivo es mejorar la coordinacién
entre las diferentes instancias comprometidas en la
participacién, creando espacios, mecanismos y formas
de financiamiento que permitan desarrollar y promo-
ver una verdadera participacion social. La ausencia de
dicha coordinacién ya ha sido destacada como un obs-
taculo para la participacion en otras experiencias (45,
46). Ademas, es preciso fortalecer la coordinacién rela-
cionada con la generacién de evidencias que permitan
demostrar el impacto de las distintas estrategias de
participacién social. Se ha sefialado que hay escasos
datos probatorios sobre resultados de los diversos en-
foques que promueven la participacién social y, en
particular, sobre el grado en que las poblaciones mas
vulnerables logran ser escuchadas o representadas en
las jerarquias de poder (46).

Es preciso que el sistema de salud chileno entre-
gue a la ciudadania informacién idénea que indique la
manera de participar tanto individual como colectiva-
mente en el proceso de formulacién y ejecucién de las
politicas publicas, en particular porque la ausencia de
tal informacion ha sido reconocida como una barrera a
la participacion social en la salud (32, 33). Finalmente,
y puesto que el presente articulo representa una pri-
mera aproximacion a la participacién social en la re-
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forma, sera relevante profundizar este tema a través
de estudios cuantitativos y cualitativos que permitan
identificar los factores que influyen en el nivel de la
participacién y el grado de impacto que esta tiene en el
sector de la salud, comparando luego esta experiencia
con otras del continente.

Comentarios finales

La participacion social en Chile debe pasar de
ser un mecanismo de control social a ser una instancia
que permita la inclusién, la autonomia y el debate, de
forma tal que las ideas y propuestas de la ciudadania
puedan trascender en mejores politicas publicas de
salud. Asi, la ventaja de posicionar a la participacién
social como un proceso de democratizacién més am-
plio radicara en contar con un sistema de salud basado
en politicas cuya génesis sea establecida entre la ciu-
dadania y sus equipos locales de salud.

La reforma que tiene lugar hoy en Chile presenta
un camino dificil para el futuro de la participacién en el
sistema de salud, principalmente en razén de la diso-
nancia que existe entre el discurso de las fuentes oficia-
les y el pragmatismo con que los equipos de salud per-
ciben la inclusién de la sociedad en las decisiones. En
este sentido, la democratizacién que se propone podria
consolidar la reforma de la salud manteniendo a la ciu-
dadania como eje central del cambio.

SYNOPSIS

Community participation in health:
the challenge in Chile

Health care reforms implemented in Latin America and the
Caribbean over the last 20 years have viewed community
participation as a system-wide component. Nonetheless,
these reform efforts have yet to break through the conceptual
and operational barriers holding back the development and
expansion of community participation.

In Chile, changes introduced to the health care system are
far from achieving any real participation from the commu-
nity. Therefore, the consumer’s role needs to be redefined
from merely controlling the parts, to reaching across the
whole system in a way that consumer input might identify
and quickly correct any posible shortcomings in the health
system’s design, as well as its operations.

With this in mind, the main challenges are to strengthen
coordination among the various promotion and participa-
tion commitments, as well as community control, and to
generate data and other evidence to assess the impact of
community participation in health strategies.

Key words: health management; community partici-
pation; health policy; health care reform; Chile; Latin
America.

REFERENCIAS

1. Homedes N, Ugalde A. Why neoliberal
health reform have failed in Latin
America. Health Policy. 2005;71:83-96.

Rev Panam Salud Publica 27(2), 2010

2. Infante A, de la Mata I, L6pez-Acufia D.
Reforma de los sistemas de salud en
América Latina y el Caribe: situacién y

tendencias. Rev Panam Salud Publica.
2000;8(1/2):13-20.

147



Opinién y anélisis

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

148

. Delgado

Annick M. The Chilean health system:
20 years of reforms. Salud Publica Me.
2002;44(1):60-8.

. Azevedo AC. La provisién de servicios

de salud en Chile: Aspectos histéricos,
dilemas y perspectivas. Rev Saude
Publica. 1998;32(2):192-9.

. Hémedes N, Ugalde A. Privatizacién

de los servicios de salud: las experien-
cias de Chile y Costa Rica. Gac Sanit.
2002;16(1):54-62.

. Jimenez J, Bossert T. Chile’s health sec-

tor reform: lessons from four reform
periods. Health Policy. 1995;32:155-66.

. Artaza O, Montt ], Vasquez C. Estruc-

tura y recursos humanos en un hospital
publico chileno: una experiencia de
cambio. Rev Panam Salud Publica.
1997;2(5):342-51.

Gallego ME, Vazquez
Navarrete ML, Zapata Bermudez,
Hernan Garcia M. Participacién social
en salud: conceptos de usuarios, lideres
comunitarios, gestores y formuladores
de politicas en Colombia. Una mirada
cualitativa. Rev Esp Salud Publica.
2005;79:697-707.

. Sandoval H. Mejor salud para los

chilenos: fundamentos sanitarios,
politicos y financieros de la necesidad y
oportunidad de hacer una reforma al
sistema de salud chileno. Cuad Med
Soc. 2004;43(1):5-20.

Lijphart A. Politica comparada y mé-
todo comparado. Revista Latinoameri-
cana de Politica Comparada. 2008;(1):
21342.

Gillam S. Is the declaration of Alma Ata
still relevant to primary health care?
BMYJ. 2008;336:536-8.

Morgan LM. Community participation
in health: perpetual allure, persistent
challenge. Health Policy Plan. 2001;16
(3):221-30.

Zakus ], Lysack C. Revisiting commu-
nity participation. Health Policy Plan.
1998;13(1):1-12.

OPS. Evaluacion para el fortalec-
imiento de procesos de participacion
social en la promocién y el desarrollo
de la salud en los sistemas locales de
salud. Washington DC: OPS; 1994.
Martin-Garcia M, Ponte-Mittelbrunn C,
Sanchez-Bayle M. Participacién social y
orientacion comunitaria en los servicios
de salud. Gac Sanit. 2006;20(1 supl):
192-202.

Mosquera M, Zapata Y, Lee K, Arango
C, Varela A. Strengthening user partic-
ipation through health sector reform
in Colombia: a study of institutional
change and social representation.
Health Policy Plan. 2001;16(2 supl):
52-60.

Bronfman M, Gleizer M. Participacion
comunitaria: necesidad, excusa o es-
trategia? O de qué hablamos cuando
hablamos de participacién comuni-
taria. Cad Saude Publica. 1994;10(1):
111-22.

Mufioz F, Lépez-Acufia D, Halverson P,
Guerra de Macedo C, Hanna W, Larrieu
M, et al. Las funciones esenciales de la
salud publica: un tema emergente en las

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Méndez y Vanegas Lopez ¢ La participacion social en salud, Chile

reformas del sector de la salud. Rev
Panam Salud Publica. 2000;8(1/2):126-34.
Moreira MR, Escorel S. Municipal
health councils of Brazil: a debate in the
democratization of health in the twenty
years of the UHS. Cien Saude Colet.
2009;14(3):795-805.

Pérez ], Bentacourt J, Suarez P. Descen-
tralizacién y sistemas de salud en Amé-
rica Latina. Revista de Ciencias So-
ciales. 2006;12(1):36—45.

Vasquez ML, Siqueira E, Kruze I, Da
Silva A, Leite IC. Los procesos de re-
forma y la participacién social en salud
en América Latina. Gac Sanit. 2002;16
(1):30-8.

Vergara C. El contexto de la reformas
del sector salud. Rev Panam Salud
Publica. 2000;8(1/2):7-12.

Almeida C. Reforma de sistemas de
servicios de salud y equidad en
América Latina y el Caribe: algunas lec-
ciones de los afios 80 y 90. Cad Saude
Publica. 2002;18(4):905-25.

Celedon C, Noé M. Reforma del sector
salud y participacién social. Rev Panam
Salud Publica. 2000;8(1/2):99-104.
Ugalde A, Homedes N. Descentraliza-
cién de los sistemas de salud en
América Latina. Gac Sanit. 2002;16(1):
18-29.

Homedes N, Ugalde A. Las reformas
de salud neoliberales en América
Latina: una visién critica a través de
dos estudios de caso. Rev Panam Salud
Publica. 2005;17(3):210-20.

Ugalde A, Homedes N. La descentra-
lizacién de los servicios de salud: de la
teorfa a la préctica. Salud Colectiva.
2008;4(1):31-56.

Guzman Urrea MP. Deficiencias en los
diagnésticos de las reformas sanitarias
de los afios noventa en América Latina.
Rev Panam Salud Publica. 2009;25(1):
84-92.

Arévalo DA. Participacién comunitaria
y control social en el sistema de salud.
Rev salud publica (Bogota). 2004;6(2):
107-39.

Delgado-Gallego ME, Vasquez ML.
Percepciones de usuarios y lideres co-
munitarios sobre su capacidad para in-
fluenciar en la calidad de los servicios
de salud: un estudio de casos de
Colombia y Brasil. Cad Saude Ptblica.
2009;25(1):169-78.

Wendhausen ALP. Relaciones de poder
y democracia en los consejos de salud
en Brasil: estudio de un caso. Rev Esp
Salud Publica. 2006;80:697-704.
Delgado-Gallego ME, Viazquez-
Navarrete L. Barreras y oportunidades
para la participacion social en salud en
Colombia: percepciones de los actores
principales. Rev salud publica (Bo-
gota). 2006;8(2):128-40.
Delgado-Gallego ME, Viazquez-
Navarrete ML. Conocimientos, opin-
iones y experiencias con la aplicacion
de las politicas de participacion en
salud en Colombia. Rev salud publica
(Bogota). 2006,8(3):150-67.

Labra ME. La reinvenci6n neoliberal de
la inequidad en Chile. El caso de la

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

salud. Cad Saude Publica. 2002;18(4):
1041-52.

Menanteau-Horta D. El rol del Estado
en el desarrollo social y la reforma de la
prevision en Chile y EE.UU. Revista
Austral de Ciencias Sociales. 2006;10:
05-22. )

Septlveda Alvarez C. Alma Ata-2008,
recuerdo y proyeccion, 30 afios des-
pués. Cuad Med Soc. 2008;48(4):
251-61.

Vio F, Salinas ]. Promocién de salud y
calidad de vida en Chile: una politica
con nuevos desafios. Rev Chil Nutr.
2006;33(1 supl):252-9.

Salinas J, Cancino A, Pezoa S, Salamanca
F, Soto M. Vida Chile 1998-2006: resul-
tados y desafios de la politica de pro-
mocién de la salud en Chile. Rev
Panam Salud Publica. 2007;21(2/3):
136-44.

Ministerio de Hacienda de Chile. Ley
N° 19.888. Establece Financiamiento
Necesario para Asegurar los Objetivos
Sociales Prioritarios del Gobierno. San-
tiago: Diario Oficial de la Reptiblica de
Chile; 2003. Hallado en: http://www.
ben.cl/leyes/pdf/actualizado/213493.
pdf. Acceso el 10 de octubre de 2009.
Ministerio de Salud de Chile. Ley N°
19.937. Autoridad Sanitaria y Gestién.
Santiago: Diario Oficial de la Reptiblica
de Chile; 2004. Hallado en: http://
www.bcn.cl/leyes/pdf/actualizado/
221629. pdf. Acceso el 6 enero de 2009.
Ministerio de Salud de Chile. Ley N°
19.966. Régimen General de Garantias
en Salud. Santiago: Diario Oficial de
la Reptblica de Chile; 2004. Hallado
en: http://www.ben.cl/leyes/pdf/
actualizado/229834.pdf. Acceso el 10
de octubre de 2009.

Ministerio de Salud de Chile. Ley N°
20.015. Modifica la ley 18.433 de Institu-
ciones de Salud Previsional (ISAPRE).
Santiago: Diario Oficial de la Reptiblica
de Chile; 2005. Hallado en: http:/ /www.
ben.cl/leyes/pdf/actualizado/238102.
pdf. Acceso el 10 de octubre de 2009.
Drago M. La reforma al sistema de
salud chileno desde la perspectiva de
los derechos humanos. Comisién Eco-
némica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Serie Politicas Sociales N°
121. Santiago: CEPAL; 2006.

Anigstein MS. Participacién comuni-
taria en salud: reflexiones sobre las
posibilidades de democratizacion del
sector. Rev Mad. 2008;19:77-88.
Carrasco B, Caire V, Sockins E. Evalua-
tion of Senior Citizens’ Satisfaction in
Primary Health Centres as Assessment
of the Academic Model. Education for
Health. 2003;16(1):4-13.

Murthy RK, Klugman B. Service ac-
countability and community participa-
tion in the context of health sector re-
forms in Asia: implications for sexual
and reproductive health services. Health
Policy Plan. 2004;19:78-86.

Manuscrito recibido el 16 de abril de 2009. Acep-
tado para publicacién, tras revision, el 14 de
agosto de 2009.

Rev Panam Salud Publica 27(2), 2010




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


