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RESUMEN La participacién social en salud se relaciona con la capacidad de intervencién de los colectivos en el sis-
tema sanitario. Desde la bioética, se ha enfatizado en la relevancia de la participacion social en salud debido a los
efectos positivos a nivel de los grupos sociales, de la estructura sanitaria y de los sistemas politicos democraticos.
Para asegurar la participacion social en salud, la bioética aboga por la incorporacion de la deliberacién como herra-
mienta para la toma de decisiones vinculantes. El objetivo del presente ensayo es reflexionar sobre la participacién
social en la historia del sistema de salud de Chile desde la dptica de la bioética. Las principales reflexiones indican
que la participacion es de tipo consultiva, sin deliberacién y, por tanto, sin distribuciéon de poder. Asimismo, la par-
ticipacion social fue resignificada por la etiqueta de “ciudadana”, potenciando el caracter instrumental, individual
y clientelar en salud. Para subvertir esta situacion, se requiere incluir reflexiones bioéticas en la estructura sanitaria
con el propdsito que las comunidades puedan incidir de manera consistente en el sistema de salud.

PALABRAS CLAVES Bioética; Participacién Social; Sistemas de Salud; Chile.

ABSTRACT Social participation in health is related to the ability of collectives to intervene in the healthcare system.
From a bioethical perspective, the relevance of social participation in health has been emphasized due to its positive
effects at the level of social groups, the healthcare structure, and democratic political systems. To ensure social partic-
ipation in health, bioethics advocates for the incorporation of deliberation as a tool for making binding decisions. The
aim of this essay is to reflect on social participation in the history of Chile’s healthcare system from a bioethical per-
spective. The main reflections indicate that participation is consultative in nature, lacking deliberation and, therefore,
the distribution of power. Additionally, social participation has been redefined under the label of “citizen,” promoting
an instrumental, individual, and client-oriented character in healthcare. To subvert this situation, it is necessary to
incorporate bioethical reflections into the healthcare structure to enable communities to consistently influence the
healthcare system.

KEYWORDS Bioethics; Social Participation; Public Health Systems; Chile.
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INTRODUCCION

La participacion social ha sido objeto de analisis e inte-
rés de grupos académicos, sociales y politicos. Se define
como la capacidad de los grupos humanos de organi-
zarse para tomar decisiones frente a problemas u obje-
tivos comunes®. En salud, la participacion social se ha
nutrido de las discusiones en torno a los derechos civiles
y politicos de las personas. El concepto comenzo a to-
mar fuerza durante la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud realizada en Alma-Ata, cuyo
eje se relaciond en la interaccién grupos sociales-siste-
mas de salud y el derecho de los colectivos organizados
a codirigir las instituciones sanitarias®.

Desde la bioética, autores han reflexionado sobre
la importancia de la participacion social en relacién con
el didlogo colectivo, la incidencia (poder) que tienen los
grupos sociales sobre la estructura sanitaria y el uso del
espacio publico para la legitimidad de los sistemas poli-
ticos democraticos. En esa direccion, se ha profundizado
enlarelevancia dela deliberacién como herramienta de-
mocratica para la toma de decisiones colectivas, consti-
tuyéndose como un método racional y vinculante en los
cursos de accién comunitarios. De acuerdo con lo ante-
rior, la importancia de la deliberacién radica en que los
problemas colectivos pueden y deben ser solucionados
por las personas afectadas. Por tanto, sin participacion
social deliberativa, los colectivos no logran solucionar
sus problematicas, lo que genera un aumento del ma-
lestar social®.

El sistema de salud de Chile ha presentado diver-
sas transformaciones debido a los cambios politicos y
sociales en la historia del pais. Desde la Declaracion de
Alma-Ata, la participacion social en el sistema de Salud
de Chile ha transitado por diversas formas de involu-
cramiento de las colectividades, siendo un fenémeno
poco explorado desde la bioética. Por lo tanto, resulta
relevante estudiar la participacion social en el sistema
de salud de Chile y los aportes reflexivos de la bioética
dada la agudizacion de los conflictos sociales en los tl-
timos afios, la crisis de legitimidad de las instituciones
publicas y la falta de reconocimiento de los colectivos
como grupos activos en la resolucion de los problemas
sociales.

Con base en estos antecedentes, el siguiente en-
sayo tiene como propdsito reflexionar sobre la partici-
pacion social en la historia del sistema de salud de Chile
desde la bioética. El texto se organiza en dos partes. La
primera, desarrolla el concepto de participacién social,
luego la participacion social en el campo sanitario y los
aportes de la bioética en torno a la participacion social
en salud. La segunda parte analiza la participacion so-
cial en la historia del sistema de salud de Chile, desde
los aportes reflexivos de la bioética. El texto culmina con
algunas propuestas de participaciéon social en el sistema
de salud que promueven el derecho de las comunidades

a codirigir los espacios sanitarios, fortalecer los colec-
tivos para la resolucion de los problemas y, por tanto,
promover la legitimidad de las instituciones ptiblicas.

DESARROLLO

La participacion social es un concepto amplio y sus in-
terpretaciones responden a la heterogeneidad on-
toloégica y epistemoldgica de quienes han logrado
conceptualizarla. En el sentido mas amplio, la partici-
pacion social es entendida como el proceso en el cual un
grupo de individuos logra organizarse e involucrarse en
la toma de decisiones en un lugar determinado®. Por
consiguiente, la participacién social se relaciona con las
acciones colectivas para la consecucion de objetivos co-
munes y refuerza la idea de la inclusién de las personas
como actores relevantes del entorno social.

Laliteratura seflala distintas clasificaciones de par-
ticipacion social. Algunas perspectivas analizan la par-
ticipacion social desde el grado de involucramiento de
los sujetos (activa o pasiva), segin la territorialidad o
membresia, de acuerdo con el nivel de participacion en
la toma de decisiones (vinculante y no vinculante) y se-
gln las formas de interlocucién (institucional o no ins-
titucional)®.

A pesar de las diferencias analiticas, la participa-
cién social logré un estatus politico-social a partir de los
derechos civiles y los valores que la rodean, como es la
responsabilidad colectiva, la justicia y la solidaridad®.
Dada la universalidad de estos valores, intelectuales de
gran parte del espectro politico han incorporado el tér-
mino participacion social en sus despliegues discursi-
vos®, pero con diversos matices segtn el rol que ocupan
las personas en el proceso de participacion.

Aun cuando la participacién social presenta una
cierta nocién de neutralidad, el concepto ha transmutado
de acuerdo con las matrices politicas, econémicas y so-
ciales de cada territorio. A modo de ejemplo, los Estados
liberales han realizado un giro al concepto de participa-
cién social, resignificandola a la etiqueta de participacién
“ciudadana”. La participacion ciudadana se basa en que
los individuos pueden construir sus destinos de acuerdo
con sus capacidades individuales, siendo la participacién
una herramienta mas en la convivencia civil®. Ademas,
esta nocién de participacion incluye solo al segmento so-
cial considerado ciudadano, excluyendo a los grupos his-
toricamente marginados. En contraposicién, quienes
abogan por concepciones mas colectivistas entienden
la participacion social desde una perspectiva amplia, de
pertenencia a un grupo social y de involucramiento ac-
tivo en la obtencién de objetivos comunes. Desde esta
perspectiva, la participacion social produce efectos im-
portantes a nivel societal como es el respeto dialégico, la
solidaridad y el fortalecimiento del tejido social®.
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Participacion social en salud

La participacion social en el campo de la salud no esta
exenta de las disimilitudes presentadas anteriormente.
En ese sentido, retomando los tipos de clasificacion de
participacion social, se reconocen dos niveles: uno re-
lacionado a la autogestion en salud (no institucional) y
otra asociada a la participacién con las estructuras sani-
tarias (institucional), es decir, en las interacciones entre
el Estado y los grupos sociales®.

La literatura sefiala que la participacion social en
salud se sustenta en los derechos civiles y politicos de las
personas, particularmente, en las libertades de los indi-
viduos de organizarse y participar del contexto social®.
De esta manera, se produce un circulo virtuoso entre la
accion colectiva de participacién en el ambito de salud y
la interpelacion al Estado en su rol garante de derechos
sociales®.

Elprimer esfuerzo reflexivo de gran escala sobre par-
ticipacion social en salud se llevé a cabo en la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud reali-
zada en Alma-Ata en 1978. La sintesis de la Conferencia
menciona que los “pueblos tienen derecho y deber en
participar activamente en la planificacion y atencioén en
salud”®. De ello se desprende la aperturay capacidad que
deben tener los sistemas sanitarios de garantizar la par-
ticipacion social, como también de relevar el rol de las or-
ganizaciones sociales en la toma de decisiones en salud. A
partir de esto, la Declaracién de Alma-Ata conmina a los
Estados a promover la participacién social mediante la
descentralizacion y el control®), la descentralizacion res-
pecto de dotar a los sistemas sanitarios de mayor dina-
mismo en sus respuestas clinicas y sociales, mientras que
el control en direccién al empoderamiento de las comu-
nidades locales®.

Posteriormente, en la Conferencia Internacional so-
bre Promocion de la Salud en Ottawa, se reafirmo la ne-
cesidad de que las comunidades tuvieran participacion
efectiva en la toma de decisiones en salud®. Esta situa-
cién es concordante a lo descrito por Vazquez et al. que,
citando a Foranoff, indica que la participacién social en
salud incluye los aspectos de planificacién, implementa-
cién y utilizacion de los servicios de salud con el propd-
sito de fortalecer la autonomdia de los colectivos®.

Las Gltimas actualizaciones sobre participacién so-
cial en salud se efectuaron por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Para 2005, la OMS establecid
orientaciones para la participacién social en salud con
base en la comunicacién de los colectivos, el trabajo en
conjunto y el empoderamiento de la poblacién®. A pe-
sar de su relevancia, la participacion social en salud ha
quedado relegada a reformas sanitarias parciales, gene-
rando alejamiento de las fuerzas comunitarias en el sis-
tema de salud, cuestion que se ha exacerbado debido a
los efectos de las medidas de distanciamiento social du-
rante la pandemia de covid-19¢2.

Bioética y participacion social en salud

Como se mencioné anteriormente, la participacion so-
cial presenta multiples reflexiones bioéticas que susten-
tan su aplicabilidad en el sistema de salud. La primera de
ellas es la reflexion sobre la prioridad que tiene el dia-
logo colectivo en la participacion social. En ese sentido,
el filésofo chileno Humberto Giannini menciona que la
acciéon comunicativa tiene profundas implicancias en
la sociedad ya que cuando se genera dialogo, se reco-
noce moralmente al otro como sujeto™. Si se extiende
esta reflexion filoséfica a la participacion social en sa-
lud, tanto las estructuras sanitarias (representadas por
trabajadores/as de la salud) como los grupos sociales
organizados, se reconocen moralmente unos a otros al
momento de establecer puentes dialégicos en solucién
de problemas comunes o en la consecucién de objetivos
colectivos.

La segunda reflexion se relaciona con la relevancia
del poder en la participacion social en salud. En esa di-
reccion, Nora Donoso, citando a Michael Foucault, ana-
liza la participacion social como una redistribucion del
poder, cuyo accionar esta determinado por la inciden-
cia de los sujetos auténomos®). Por tanto, la participa-
cion social en salud contiene una dimension de poder en
cuanto a la incidencia de los sujetos, pues a mayor inci-
dencia, mayor es la redistribucién de poder.

Un tercer elemento es lo mencionado por Hannah
Arendt en cuanto al espacio publico como lugar de par-
ticipacion social. Es en este espacio donde los individuos
pueden interactuar y persuadir respecto a los proble-
mas comunes, emitir juicios y demandar al Estado por
mejoras en las condiciones de vida®. Por ello, la par-
ticipacion social se da en un espacio publico, que evita
potenciales coacciones politicas, econdmicas y socia-
les en el proceso de participacion®. De acuerdo con
esto Ultimo, la participacién social en salud, siguiendo
a Arendt, deberia ocurrir en los propios territorios co-
munitarios y no en espacios ajenos a los grupos huma-
nos organizados.

Por su parte, solo hace algunos afios los proble-
mas de mayor escala social han sido objeto de interés
por parte de la bioética, al considerarse una disciplina
relativamente nueva y focalizar su quehacer en los pro-
blemas individuales en salud. A juicio de Ferrer, las pri-
meras etapas de desarrollo de la bioética se centraron en
el bienestar individual, lo que produjo desinterés en los
problemas sociales®. No obstante, la autora, citando a
Wikler, refiere que actualmente la bioética se encuentra
expandiendo su campo reflexivo a los problemas socia-
les en salud®.

Dado este interés emergente, algunos bioeticistas
iberoamericanos han profundizado en el &mbito de la
participacion social y la bioética. En ese sentido, Diego
Gracia refiere que la participacién social debe ser un
imperativo ético societal a propdsito de la crisis de le-
gitimidad en los distintos sistemas politicos democrati-
cos®. De acuerdo con el autor, el principio basico de las
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democracias es la participacion de los colectivos en el
devenir social y en la co-construccién de objetivos co-
munes. Sin estos elementos, los sistemas sociales y las
leyes tienden a beneficiar a unos pocos®.

Lo interesante de las reflexiones de Diego Gracia es
la inclusion del concepto de deliberacién en el campo de
la participacion social como herramienta/instancia para
el intercambio de opiniones, intereses y toma de deci-
siones. Por tanto, la participacion deliberativa es de ca-
racter vinculante, promueve la ética de los maximos
(autonomia y beneficencia) y su marco de accién esta
delimitado por los minimos morales (justicia y no ma-
leficencia)®.

En Chile, Miguel Kottow ha enfatizado en la nece-
sidad de establecer reflexiones bioéticas a partir de los
problemas sociales con el fin de evitar el instrumen-
talismo de la bioética pragmatica®. En palabras de
Kottow, los problemas sociales se exacerban cuando
existe escasa interacciéon y participacion social, ge-
nerando sociedades con un alto enquistamiento de las
personas. Esta situacién resulta peligrosa cuando las
sociedades son desiguales dado que las comunidades no
encuentran espacios politicos para subvertir las condi-
ciones inequitativas presentes en sus contextos. Para
evitar esta situacion, Kottow —citando a Schumpeter—
plantea el cambio de las democracias elitistas por siste-
mas democraticos participativos y deliberativos®?.

Para superar las deficiencias de la bioética ins-
trumental y de las democracias elitistas, Kottow pro-
pone la bioética publica. Este concepto se caracteriza
por vincular la bioética con la realidad social y los va-
lores colectivos a través de la deliberacién®?. Por tanto,
la participacion social y la deliberacion son dos pila-
res fundamentales para la bioética publica. Respecto a
la participacion social, Kottow refiere su importancia a
partir de la injerencia de las comunidades sobre “la cosa
publica”, en la proteccién de los marginados, en el reco-
nocimiento de la igualdad de los individuos que compo-
nen una comunidad y en la distribucién del poder en las
sociedades. Por su parte, la deliberacién constituye un
método racional para llegar a acuerdos a nivel comuni-
tario y se desarrolla a través del didlogo sobre argumen-
tos robustos y coherentes®, En sintesis, lo que afiade la
bioética al concepto de participacion social es la delibe-
racién. De acuerdo con Kottow, el fin tltimo de la de-
liberacion es fortalecer la participacion de la sociedad
para la elaboracién de politicas puiblicas encaminadas al
bien comun.

Participacion social: trayectoria en el
sistema de Salud de Chile

Esta segunda parte del ensayo profundiza sobre la par-
ticipacion social en la historia del sistema de salud de
Chiley las reflexiones desde el campo de la bioética. Para
comenzar, es relevante mencionar que los sistemas de

salud no son ajenos a los cambios sociales y politicos de
los territorios, es mas, son estructuras que reproducen
los problemas de la sociedad®. Siguiendo con lo ante-
rior, la historia del pais se ha forjado al alero de con-
tradicciones de clase, acumulacién de fuerza popular,
golpes de Estado y —actualmente— en un proceso de
profundizacién del neoliberalismo e intentos de resis-
tencia, situacién que ha generado cambios en la partici-
pacion social en el sistema de salud.

Existieron varias instancias de participacion social
durante la historia del sistema de salud de Chile. La pri-
mera constatacion de participacion social, pero al mar-
gen del sistema de salud, fue la creacion de las mutuales
de seguridad. Estas instituciones solidarias, autogestio-
nadas y con perspectiva de clase tuvieron como propésito
agenciar y mejorar las condiciones de vida de las obre-
rasy los obreros. La participacién y autogestién en el am-
bito sanitario fue una prioridad parala clase trabajadoray
se vislumbrd en la difusién de pasquines sanitarios como
fue el caso de la “Hoja Sanitaria de la International World
Workers” en la primera década del siglo XX0®).

Posteriormente, y ya con la institucionalizacién
de los partidos politicos, la creacion de los sindica-
tos, la promulgacién del seguro obrero y la fundacién
del Sistema Nacional de Salud, la participacion social
se vinculd a la interaccién entre las colectividades y el
Estado. Para ello, el Estado tuvo que crear instituciones
que permitieran canalizar la participacion social en las
estructuras de salud. En ese sentido, entre 1960 a 1973,
se establecieron variadas estrategias para asegurar la
participacion social en salud a propdsito de la alta acu-
mulacién de fuerzas populares en el escenario politico.
Una de ellas fue el programa de “Promocion popular”
impulsado por el gobierno de Eduardo Frei Montalva
durante sumandato entre 1964 y 1970. El programa tuvo
como objetivo asegurar la participacién social en las po-
liticas estatales por parte de las organizaciones comuni-
tarias y los sectores tradicionalmente marginados de los
centros de decision®.

En el marco del programa de “Promocién popu-
lar”, se crearon los consejos comunitarios de salud, a
través del Decreto 250, de 19679, Este Decreto estable-
cié la creacién de consejos comunitarios en cada esta-
blecimiento del Servicio Nacional de Salud y permitié la
participaciéon consultiva de las comunidades organiza-
das como Juntas de Vecinos, Centros de Madres, Clubes
Deportivos, entre otros. Las acciones enmarcadas en los
consejos comunitarios de salud fueron:

“...examinar los problemas de salud que afec-
ten a la comunidad; propender a que ellos sean
solucionados mediante acciones rapidas y efi-
caces; promover el interés de los habitantes
para participar en forma activa en la solucién
de los mismos; colaborar en la divulgacion de
los planes y acciones de salud que programe la
autoridad; representar las anomalias que apa-
rezcan en la ejecucién de esas acciones y, en

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:€4486 | https://doi.org/10.18294/s¢.2023.4486


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2023.4486

PARTICIPACION SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD DE CHILE: APORTES REFLEXIVOS DESDE LA BIOETICA [l

general, procurar un mayor acercamiento de la
comunidad con los establecimientos que eje-
cutan acciones de salud”.c”

En paralelo a la creaciéon de los consejos comunita-
rios de salud, en 1968 se promulgé la Ley 16880 sobre
Organizaciones Comunitarias, cuya orientacion fue ge-
nerar las condiciones para que las comunidades pudie-
ran interactuar con el Estado de manera permanente y
dar respuesta a las necesidades sociales, incluidas las de
salud®.

Las politicas de participacion social en salud se po-
tenciaron bajo la presidencia de Salvador Allende, par-
ticularmente, con la creacién de los consejos locales de
salud a través del Decreto 602 del Ministerio de Salud
Publica, en 1971?22, En la practica, los consejos locales
de salud fueron las instituciones que reemplazaron a los
consejos comunitarios con modificaciones en cuanto a
la proporcionalidad paritaria de representantes de los
trabajadores de la salud. Una caracteristica relevante del
Decreto 602 fue la eliminacion del concepto “participa-
cién consultiva”, por lo que quedaba a la interpretacion
si los consejos locales de salud pudieran ser érganos
vinculantes en las decisiones de los establecimientos
sanitarios. Sin embargo, el Departamento Juridico de
la Contraloria General de la Republica hizo explicita la
incompatibilidad del Decreto 602 respecto a la toma de
decisiones vinculantes y se pronuncio6 con relacién a los
Consejos Locales de Salud, definiendo que debian ser
6rganos asesores o consultivos®?. En ese sentido, exis-
tieron al menos dos limitaciones en los consejos locales
de salud. En palabras de Castafieda y Salamé, los conse-
jos locales de salud estaban enmarcados en una politica
de emancipacion social, pero fue contrastada por el cau-
dillismo de dirigentes y el caracter de asesor al Servicio
Nacional de Salud®>.

En consecuencia, desde la perspectiva bioética, la
participacion social en salud en los gobiernos de Frei
Montalva y Allende present6 interesantes caracteristi-
cas al incluir un espectro social amplio para la gestién
sanitaria y, por tanto, la expansion del rol politico-so-
cial de los colectivos. No obstante, a pesar de la existen-
cia de interaccion entre los grupos sociales organizados
y las estructuras sanitarias, la participacion fue consul-
tiva, situacién que no permiti6 a las comunidades incidir
de manera real en la toma de decisiones en el sistema de
salud. Por consiguiente, no hubo deliberacién social por
parte de los involucrados en el ambito de salud, cuestion
fundamental cuando se vincula la participacion social y
la reflexién bioética.

En contraposicién, la dictadura civico-militar ge-
ner6 tortura, muerte y desaparicion de miles de chilenas
y chilenos y, con ello, la ruptura del tejido social. La in-
tervencion politica por parte de la dictadura fue la ins-
tauracion de la Constitucién Politica de la Reptiblica de
1980, la cual sefiala el caracter subsidiario del Estado
de Chile. Asimismo, esta carta magna asegur6 la matriz
econdmica neoliberal, reduciendo la capacidad estatal y

dotando al sector privado de “libertades” para el desa-
rrollo de negocios en el ambito de derechos fundamen-
tales como es el caso de la educacién y salud®. Todo
ello generd un cambio en la subjetividad de la poblacién
chilena, es decir, hubo transformaciones en la manera
en que las personas representaron su entorno y como
orientaron sus acciones practicas. Es asi como el neo-
liberalismo molde6 esta subjetividad en relacion con
las acciones practicas que, en tiempos pasados, fueron
consideradas constitutivas de la vida social de las perso-
nas: participacién en barrios, generacién de organiza-
cion social, militancia en movimientos politicos, entre
otros®, El sistema sanitario de Chile no qued6 ajeno a
este tipo de coacciones invisibles, produciendo sujetos
clientes en salud®® y restringiendo severamente la par-
ticipacion social@?,

Otro aspecto que afect6 la participacién social fue
la vision sanitaria asistencial y la implementacién de un
sistema “mixto” de salud®®. En cuanto a la visién sani-
taria asistencial, se produjo la necesidad de atender los
problemas de salud de manera individual y, junto al su-
jeto cliente en salud, llevé a la poblacidon chilena a pre-
ocuparse por cuestiones preferentemente clinicas. Las
experiencias previas de involucramiento social con el
sistema de salud fueron supeditadas por la posibilidad
de acceder a la nueva institucionalidad privada en salud
con la promesa de ser eficaz, pero sin atisbos de partici-
pacion social en su estructura. Asimismo, la segregacién
social derivada del modelo neoliberal generé que las de-
cisiones en el sistema de salud ptiblico sean tomadas por
personas que, en su mayoria, utilizan el sistema sani-
tario privado, generando —como plantea Bauman en su
tesis de “modernidad liquida” — un circulo no virtuoso
de tomas de decisiones sesgadas®®, por lo que la parti-
cipacion social no fue prioridad.

Con lo seflalado anteriormente, las consideracio-
nes bioéticas sobre participacion social en salud fueron
anuladas por la brutalidad de la dictadura civico-mi-
litar y las consecuencias del modelo neoliberal. Desde
nuestra perspectiva, no existieron condiciones socia-
les y materiales para el ejercicio de la participacion de
las colectividades en el sistema de salud. En ese sen-
tido, se han documentado ampliamente los afectos ge-
nerados en este periodo histérico en la sociedad chilena
a proposito del miedo a dar opiniones u organizarse con
otras personas®®. Sumado a nuevas subjetividades de-
bido al sistema neoliberal, no se propendio a la parti-
cipacioén social en salud. En consecuencia, durante este
periodo no existi6 posibilidad de participacion social, de
didlogo, de reconocimiento de las comunidades, ni me-
nos deliberacion colectiva.

Posterior al término de la dictadura civico-militar,
la Concertacién de Partidos por la Democracia —coali-
cién politica que gobernd durante la década de 1990 y
primera década del siglo XXI- no efectué cambios en
participacion social en salud a excepcioén de la reforma
al sistema sanitario en el 20053? y la promulgacién de la
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Ley 20500 sobre asociaciones y participacion ciudadana
en la gestion ptiblica®?.

Lareforma de salud de 2005 contempl6 una serie de
modificaciones al sistema sanitario, entre ellas, la par-
ticipacion social. De manera explicita, la reforma sefiala
que la participacion social se relaciona con “...dar res-
puesta a las expectativas de la poblacién con participa-
ciény control social”3?. Asimismo, abarcé los principios
de universalidad, equidad, participacion, derechosy de-
beres de los usuarios, entre otrosG,

Especificamente, en el punto de participacién so-
cial —que posteriormente fue etiquetado como partici-
pacion ciudadana— se conformaron tres dimensiones
participativas: macro, meso y micro participacién. En la
actualidad y desde una perspectiva operativa, la parti-
cipacion social se efectia en instancias nacionales, re-
gionales y comunales, pero no son espacios vinculantes
en la toma de decisiones, desfavoreciendo el empodera-
miento y control social en salud®>.

De igual manera, la Ley 20500 no cambi6 radical-
mente los elementos de participacién social expuestos
en lareforma de salud. Tanto el marco normativo entre-
gado por la Ley 20500 y como la Resolucién Exenta 168
del Ministerio de Salud dictaminan que la participacién
es “ciudadana” y consultiva®?, situaciéon que desfavo-
rece el involucramiento social en el sistema de salud. Por
otra parte, Donoso detect6 problemas adicionales en re-
lacién con la participacion social en el actual escenario.
A juicio de la autora, los problemas contingentes sobre
participacion social en salud se deben a la

“..escasa renovacion dirigencial, el ejercicio
de liderazgos de caracter autocratico en algu-
nas instancias, que ha ido generando una com-
plicidad tacita entre los equipos de salud y los
representantes de las comunidades locales,
que contribuyen a la rigidizacion de los proce-
sos de participacion y la mantencién del carac-
ter instrumental y clientelar”.04

Con todo lo anterior, si bien se recuperaron espacios
de participacion social en salud perdidos en la dicta-
dura, estos no presentaron cambios sustanciales para
el empoderamiento colectivo y el control social efec-
tivo. En ese sentido, el marco normativo y técnico ac-
tual carece de elementos bioéticos que promueven una
sélida participacién social en salud, por tanto, el es-
quema no incorpora cuestiones como la redistribu-
cién del poder, la deliberacion colectiva y la incidencia
de los colectivos en la toma de decisiones. Estas conse-
cuencias fueron profundizadas por las fuerzas politi-
cas hegemonicas respecto a la nueva denominacion de
participacién “ciudadana”, potenciando la agencia in-
dividual de las personas en el sistema de salud y mar-
ginando a los grupos sociales considerados como “no
ciudadanos”.

CONCLUSIONES

La participacion social en salud es relevante para los
Estados que buscan el bienestar colectivo. Desde la bioé-
tica se han planteado una serie de beneficios en distintos
niveles, que incluyen el reconocimiento de los sujetos, la
redistribucién de poder y la legitimidad de lo ptiblico. En
ese sentido, para una real participacion social en salud
se requiere de deliberacion vinculante para la toma de
decisiones, cuestién que resulta fundamental en el ac-
tual escenario caracterizado por la profundizacién del
neoliberalismo, la atomizacién de las personas, la falta
de credibilidad en la politica y la disminucién de la par-
ticipacion en el espacio publico.

La participacion social en la historia del sistema de
salud de Chile ha presentado una serie de limitaciones.
Aunque se constata la intencién de gobiernos proclives a
la participacion social, durante la historia del sistema de
salud de Chile se ha perpetuado la participacion de tipo
consultiva, lo que ha generado una participacién social
desbalanceada en cuanto a la distribucién de poder, pa-
ternalista y con escasa capacidad de decision. La dicta-
dura civico-militar produjo severas restricciones en la
participacion social en salud a propésito de nuevas sub-
jetividades (personas clientes en salud y miedo a orga-
nizarse colectivamente), desmantelamiento del Estado
e irrupcién de privados en el ambito sanitario.

Por su parte, las fuerzas politicas actuales no han
generado cambios sustantivos en el modelo social, po-
litico y econdmico. En el ambito de la participacion so-
cial han reconfigurado el concepto bajo la etiqueta
“ciudadana”. Este nuevo consenso sobre participacion
presenta diferencias sustanciales con el concepto de
“social”, tanto en el caracter constitutivo de la ciudada-
nia con base en la capacidad individual de agencia. Por
tanto, el actual marco normativo-técnico de participa-
cién en salud no involucra cuestiones esenciales desde
la perspectiva bioética, como es la deliberacién en el
ambito sanitario y falta de articulacién con las fuerzas
vivas de los territorios.

Para subvertir las dificultades de la participacion
social en salud presente en nuestro contexto, resulta
importante generar transformaciones en el sistema po-
litico-social-econémico del pais. Para cumplir con lo
explicitado en la declaraciéon de Alma-Ata, se deben ge-
nerar las condiciones para un Estado sélido que responda
a las necesidades en salud e incluya la participacién so-
cial deliberativa como un eje importante en el desarrollo
del sistema sanitario. En esa direccién, compartimos al-
gunas sugerencias que podrian aportar en el campo de la
participacion social en el sistema de salud de Chile:

1) Cambios de las mallas curriculares en las profesio-
nes de la salud, que incluya una profunda compren-
sion de la salud como un espacio de redistribucién
de poder y emancipacién social. En ese sentido,
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resultaria interesante incorporar, de manera trans-
versal en las asignaturas de pre y posgrado, concep-
tos y marcos que permitan profundizar de manera
colectiva y transdisciplinar, aspectos fundantes de
la participacion social y bioética como es la delibe-
racion colectiva en la gestion de los centros de salud.

2) Cambio del marco legal de participacion (Ley 20500)
que permita la deliberacién y la participacion vincu-
lante. Esto aportaria mayor distribucién de poder en
los Consejos Locales de Salud para la cogestion sani-
taria, en potenciales elecciones de autoridades uni-
personales de centros asistenciales y en la creaciéon
de indicadores de salud que incluya la participacién
social como eje de evaluacion de la estructura sani-
taria. Ademas, resulta relevante que el marco de par-
ticipacion social en salud estipule mecanismos para
evitar conflictos de intereses de los participantes, la
cooptacion de espacios participativos por los grupos
politicos hegemonicos o el caudillismo de dirigentes.

3) Aumentar el presupuesto para la participaciéon so-
cial en salud, que generaria condiciones materia-
les para llevar a cabo la vinculacion de los colectivos
en la estructura sanitaria. El presupuesto deberia in-
cluir gastos relacionados con la operacionalizacion de
las instancias participativas e incorporar mecanismos
para asegurar que las personas puedan participar ac-
tivamente en sus territorios, es decir, liberar de tiem-
pos tanto de trabajo remunerado como no remunerado
para quienes asuman representacién de sus comuni-
dades en las estructuras de participacion en salud.

Estas sugerencias recogen algunas reflexiones bioéti-
cas respecto a la participacion social en salud. Sabemos
que la participacion social se encuentra influenciada por
multiples dimensiones, sin embargo, la estructura sani-
taria deberia buscar los mecanismos para que el involu-
cramiento de los colectivos en el ambito de salud no sea
meramente simbdlico. Las transformaciones necesarias
para asegurar una adecuada participacion social en el
sistema sanitario son de largo aliento, por lo que resulta
un desafio continuar discutiendo y observando cémo las
personas inciden de manera real en las estructuras sani-
tarias. A nuestro juicio, este desafio resulta decisivo para
ampliar la discusion sobre los derechos colectivos y la
legitimidad de lo publico.
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