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RESUMEN EJECUTIVO

Desde hace més de diez afios, la comunidad y los trabajadores de la salud de
Chiloé han hecho sentir a las autoridades provinciales, regionales y nacionales la
necesidad de mejorar las condiciones de la red de salud y contar con un Servicio de
Salud Auténomo, representativo de laidentidad de Chiloé, y por tanto consciente de
las necesidades que generan sus caracteristicas geograficas, sociales y culturales.
Contar con este nuevo Servicio significadesvincularse del Servicio de Salud Llanqui-
hue Chiloéy Palena(Llanchipal), el que no responde alas necesidades particulares de
lapoblacién ni les representa. Historicamente han existido inequidades en €l acceso y
oportunidad a la salud de la poblacion, en relacién con las demés provincias de la
region delLosLagos. Laescasez derecursosfisicosy humanos en los centros de salud
de Chiloé dependientes del Servicio Llanchipal, ha determinado un bajo nivel de
resolucién frente a los problemas de salud local. Por esta razédn, la poblacién se ve
obligada a trasladarse a Puerto Montt para obtener atencién de mayor complejidad.
En este marco, hacia el afio 2000 y a partir de una promesa hecha por el entonces
candidato ala presidencia, don Ricardo Lagos, se formalaMesade Trabajo Servicio
de Salud Modelo. Esta Mesa, con amplia participacién socia y representacion de
diversos sectores, estructura unademanday propuesta de trabajo concretaa Ministe-
rio de Salud Dicha propuesta, como un primer paso en la autonomia de la salud
propone la creacién de una Unidad de Gestién Provincial de Salud, la que en un plazo
de dos afios deberiadar inicio alasolucion delos principales problemasidentificados
por laMesade Trabajo. De estamanera se formalaUnidad de Gestion Provincia de
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Salud, comformada por un equipo multiprofesional, que tendralatareade profundizar
en e diagndstico y levantar una propuesta descentralizadora de salud para Chiloé.

La Unidad de Gestion se ha caracterizado por abrir espacios de participacion ciu-
dadanaapartir dela convocatoria de diversos actores sociales en calidad de sujetos de
derechos, en laslocalidades, comunasy provincias de su competencia. Esto hapermi-
tido formar alianzas estratégicas para potenciar la autonomia en el desarrollo de pro-
puestas de salud y mejorar laRed Asistencial y €l acceso de la poblacion ainstancias
de mejor resolutividad en sus problemas de salud.

Lo innovador de la experiencia es la configuracion de un Modelo de Atencidn de
Salud pertinente a la realidad cultural geograficay socia de Chiloé, que pasa por la
descentralizacion de lagestion local. Esta propuesta es construida a partir de diagnos-
ticos locales y consensuada con la comunidad, incorporando nuevos medios tecnol 6-
gicos tales como la Telemedicina, superando la barrera de la distancia geogréfica
caracteristica de Chiloé.

Laexperiencia se enmarcaen lagestion publica, pero surge desde la comunidad y
se complementa con |os programas de Reformaala Salud y de Administracion territo-

ria.

1. ANTECEDENTES DE IDENTIFICACION

Nombre: Unidad de Gestién Provincial de Salud de Chiloé (UGPS).
Un proceso de Innovacion en e Sistemade Salud Pdblica

Comuna Chiloé (todas|as comunas)

Region: X Region DeLos Lagos

Tipo de organizacion: Servicio Publico.

Tema Descentralizaciony gestion participativaen Salud

Actores: Poblacién en general

Area Rural

Responsable: Omar Véar Cid. Director UGPS

Direccion: Gamboa n° 495, 2° piso, Castro, Chilogé.

Fono: 065- 531647
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2. DESCRIPCION DE LA INICIATIVA
2.1 Antecedentes de contexto

Esta experiencia se desarrolla en Chiloé, provincia de la Region de los Lagos,
cuya caracteristica principal es ser un archipiélago compuesto por una Isla grande y
42 islasmenores, delas cuales 39 se encuentran habitadas. Chiloé estadistanteal mil
250 Km. delaRegién Metropolitana. Su acceso esterrestre con un tramo obligado por
mar, |0 que hace de esta provincia un lugar turistico atractivo, pero de dificil acceso.
Cuenta con una poblacion segun el dltimo censo de 144 mil 670! habitantes. Su
poblacién se caracteriza por ser fuertemente rural, 2 con actividades agropecuariasy
principalmente pesqueras.

Desde un punto de vista socia, se observa que la familia constituye una unidad
basi ca tanto para garantizar procesos de sobrevivencia como paraestructurar las rela-
ciones comunitarias. Mantienen patrones tradicionales de relaciones y de poder a
interior de las familias. Es asi como la familia chilota es el espacio donde se toman
decisionesy se activa lavida cotidiana. Lafamiliarural es a su vez propietaria de a
menos 10 hectéreas detierra, |0 que es considerado un importante patrimonio. De este
modo cualquier oferta de compra externa es cautel osamente evaluada por lafamilia®.

Chiloé constituye una zona con fuertes |azos identitarios, basados principa mente
en lasarraigadas tradiciones, mitos, creenciasy costumbres, asi como en su aislamien-
to geogréfico.

2.2 Antecedentes Institucionales

Laregion de Los Lagos cuentacon 5 provincias; las que de Norte a Sur correspon-
den a Valdivia, Osorno, Llanquihue, Chiloé y Palena, las dos primeras provincias
cuentan cada una de ellas con un Servicio de Salud y una red Asistencial completa.
Las Ultimas tres cuentan con € Servicio de Salud Llanchipal, como autoridad sanita-

' www.inecl, informacién censo 2002.
2 Deacuerdo a Censo 2002, la poblacion rural de Chiloé corresponde a un 52,6%.
3 Modelo de salud para Chiloe. Documento elaborado por el equipo de la Unidad de Gestion en Salud de Chiloé.
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ria, quedirigey supervisalasalud publica en LIanquihue, Chiloéy Palena, existiendo
importantes diferencias en los recursos con que cuenta lared de salud de cada una de
estas tres provincias.

L as caracteristicas de lacomunidad chilotarevelan necesidadesy demandas parti-
culares que las politicas sociales no abordan de maneraeficaz; situacidn que es paten-
te en el ambito de la salud. La poblacion de Chiloé, por su aislamiento geogréfico y
fuerte componente identitario, se reconoce a si misma distinta a resto del pais, con
necesidades que no pueden ser resueltas por politicas centrales y verticales que res-
ponden a una estadarizacion de los problemas. Esto se percibe fundamentalmente
desde la gestién del Servicio de Salud Llanchipal.* La baja capacidad resolutiva de
los servicios de la zona se traduce en la necesidad de desplazamiento de las personas,
por un niimero importante de horas para llegar a la capital regional (Puerto Montt)
donde estan instalados |os servicios de mediana y alta complejidad.

En la provincia de Chiloé lared de salud esta compuesta por dos hospitales tipo
tres.® Estos han generado en el Ultimo tiempo a gunas actividades que corresponden
a la atencién secundaria en salud. El Hospital de Castro ha implementado algunas
especialidades de complgjidad intermedia, mientras el Hospital de Ancud ha desarro-
Ilado &reas especiales como lade Salud Mental, Hemodidlisisy Camara Hiperbérica.
Existen ademés tres establecimientos hospitalarios nivel cuatro en Quellén, Achao y
Queilen, con una baja capacidad resolutiva por su nivel de complejidad mediana.
Estos servicios deben absorber |os costos de |as acciones de atencion en salud deriva
dos de la poblacién rural inscrita en el per-capita administrado por el Municipio
respectivo. Esta responsabilidad debe ser asumida bajo principios éticos y constitu-
cionales, o que se traduce en la utilizacion de recursos no contemplados en su presu-
puesto global .6

Existen ademés cinco consultorios generales rurales en las comunas de Chonchi,
Dal cahue, Quemchi, Puqueldény Curaco deVélez, un Centro de Salud en Ancud y un
Consultorio General Urbano en Castro.

4 El Servicio de Salud Llanchipal tiene sus dependencias fisicas en Puerto Montt.

5 Hospital tipo tres, corresponde a un establecimiento de salud de mediana complejidad, ubicado en ciudades de hasta
50.000 habitantes, su &rea de influencia corresponde a las poblaciones asignadas a los Consultorios Rurales y
Consultorios Bésicos y Generales.

5 Tomo I: Propuesta Servicio de Salud Modelo para Chiloé y Mejoramiento de la Salud Provincial.
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La organizacién de la red de salud presenta hasta €l afio 2000 una importante
orientacién de los recursos fianancieros, materiales y humanos de |os hospitales -en
especia tipo cuatro- alas actividades de atencién primaria, debido principalmente a
los déficit presupuestarios de los municipioslocalesy alos escasos recursos humanos,
especiamente en las comunas pequefias y de dificil accesibilidad.

Recordemos que en 1987 se traspasa la Atencion Primaria de Salud alos Munici-
pios, delegandose la administracion a entidades de derecho privado, llamadas “ Cor-
poraciones de Salud, Educacion y Atencién a Menor”. En la Provincia de Chiloé
existen 9 de estas Corporaciones, donde s6lo en la comuna de Quemchi laadministra-
cion es estrictamente municipal. Cada comuna tiene una gestién con modelo propio,
y estd supeditada a los recursos con los que cuenta.

Las deficientes condiciones del sistema de salud de la Provincia de Chiloé son un
problema sentido por la poblacién y trabajadores de la salud, por 1o que ha sido
manifestado con insistencia especialmente en los Ultimos diez afios, ante |as autori-
dades regionales y nacionales. Estas deficiencias dicen relacidn con la inequidad en
la oferta, oportunidad, accesibilidad geogréficay adecuada resolutividad en la aten-
cién de salud, lo que a su vez generainsatisfaccion usuaria. Un habitante de Quellon
gue requiera una atencidn especializada debe trasladarse mas de 200 kil émetros para
llegar a Centro con especialidad més cercano que es Puerto Montt. Otro problema
importante eslafaltade organizacion y coordinacidn en losrecursosde salud delared
de atencién provincial, lo que significa mantener una relacion colaborativa entre las
entidades de salud administradas por la Corporaciones Municipalesy agquellas depen-
dientes directamente del Servicio de Salud, asi como potenciar |a asociatividad entre
aquellos municipios con menores recursos, finalmente se encuentra la escasa partici-
pacion comunitaria e intersectorial en salud que se traduce en la inexistencia de
canales formales de participacion comunitaria en la gestion de salud.

Lacomunidad de Chiloé sugiere mejorar las condiciones de lared de atencion de
salud y contar con un Servicio de Salud Autdnomo que sea capaz de responder alas
necesidades reales de salud de |a poblacion. Estas peticiones han sido desoidas duran-
te mucho tiempo. En este marco y ante las promesas no cumplidas de las autoridades
nacionales, el afio 2000 se autoconvoca una Mesa de Trabajo.
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2.3 La mesa de Trabagjo

Asumiendo las probleméticas de la Zona y a partir de la promesa del entonces
candidato alapresidenciadon Ricardo Lagos de crear un Servicio de Salud en Chiloé,
se autoconvoca una Mesa de Trabajo la cual ha integrado a diversos actores locales
tanto individuales como representantes de colectivos y autoridades del ambito pro-
vincia y regional. En su constitucion estuvo formadapor actores representantes de;
Ministerio de Salud, Gobierno Regional, Gobernacién de Chiloé, Servicio de Salud
Llanchipal, Hospitales de Castro, Ancud y Achao, dos Senadores y dos Diputados,
Asociacion de Municipalidades de Chiloé, Colegio Médico, Asociacion de Profesio-
nales Universitarios de la Salud, Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud,
Asociacion de Funcionarios Municipales de Salud, Central Unitaria de Trabajadores
de Chiloé, Agrupacion de Amigos Hospital Ancud, Consgjo de Desarrollo Hospital de
Castro, Unién Comunal de Juntas de Vecinos y Comisién Técnica Gobernacion.

En e plazo de cuatro meses, esta Mesa de Trabajo estructura una demanda y
propuesta de trabajo concreta al Ministerio de Salud. La dinamica de funcionamiento
de esta Mesa se basd en € desarrollo de comisiones por &rea tematica, las que se
encargaron de recoger lamayor cantidad de informacion posible, siendo presidida por
el Gobernador Provincial. Como metodologia de trabajo se realizaron consultas a
expertos, revision documental. También se realizé un estudio de accesibilidad a los
centros de salud, serecogey analizainformacion estadistica, se destacan lasreuniones
realizadas con diversos sectores de la comunidad para identificar y documentar los
problemas existentes.

Como resultado, se generd un documento queidentifico los principal es problemas

de la provincia y propuso como solucion la generacion de una Unidad de Gestién
Provincia de Salud en Chiloé. Los tres principales problemas identificados fueron:
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a- Inequidad en la oferta, oportunidad, accesibilidad geogréafica y una adecuada
resolutividad en la atencion de salud , lo que a su vez genera insatisfaccion
usuaria.

La poblacion de Chiloé tiene un sentimiento fuerte de discriminacion por parte
del Estado, a contrastar que su realidad, en comparacion a las otras provincias de la
region, difiera tanto en la cantidad y calidad de infraestructura, equipamiento y
personal, especialmente el especializado’. Lainequidad se demuestra también en los
promedios de tasa de consultas a especialista por afio, que en el afio 1998 fue para
Chiloé de 303 x 1.000 habitantes en contraste con unatasa de 405 x 1.000 habitantes
en la Regién.® Estas cifras reflgjan que comparativamente a otras provincias de la
regién los habitantes de Chiloé han recibido un menor nimero de atenciones por
especialistas.

Las inequidades en el acceso a medios de comunicacién, telecomunicacién, me-
dios de transporte, informatizacion y automatizacion de procesos afectan también la
capacidad de gestiéon de lared asistencial desde Postas a Hospitales.

En cuanto a la accesibilidad geogréfica, esta es de vital importancia por ser un
territorio insular con mas de 25 idlas habitadas, alo que se suman problemas climati-
cos que dificultan alin més € acceso a los centros asistenciales. Los centros de salud
gue se encuentran dispersos en la provincia de Chiloé no cuentan con los elementos
suficientes ni adecuados para el transporte de |os pacientes a los lugares en que pue-
den recibir la atencion requerida. Situacion que se complicaaln més por las deficien-
tes condiciones econémicas de muchos de los habitantes que se atienden en los cen-
tros asistenciales, los cuales no pueden costear por sus medios los gastos de traslado,
medicamentos o consultas a especialistas.

7 Por gjemplo, la inexistencia de Unidades de Cuidado Intensivo de adultos y pediatria, o de especialidades como
Dermatologia, Urologia, Oftalmologia, Traumatologia, Neurologia, en la provincia, son sin duda una importante
inequidad que requiere ser resuelta.

8 Mesa de trabgjo Servicio de Salud Chiloé. “ Servicio de Salud Modelo para Chiloé y mejoramiento de la Salud
Provincial”, Tomo I, afio 2000.
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La situacion de salud, descrita por la Mesa de Trabajo, se contrapone con los
principios de eficiencia socia y €eficaciay pone en duda lo que garantiza la actual
Constitucion Politica del Estado de Chile, que dice que “la salud es un derecho”, ya
gue unaimportante parte de la poblacion de Chiloé no siente garantizada por parte del
Estado la resolucién de sus problemas basicos de salud.

b- Organizacién y coordinacion insuficiente en los recursos de salud de la red de
atencién provincial.

Esta situacion se relaciona con laimportante dispersion geogréfica de la zona que
dificultalacomunicacion entre los centros asistenciales, y obstaculiza el trabajo coor-
dinado de los equipos de salud.

La diversidad de actores que intervienen en la administracion de la Atencién
Primaria de Salud, las debilidades de coordinacion, de gestion, de estrategias en €l
desarrollo de los programas, de formas de financiamiento distintas en una misma
comuna, influyen deteriorando e cumplimiento de las actividades, la comunicacién
entre actoresy €l rol protagonista de la comunidad.

La Mesa de Trabajo concluye que con la doble administracién (Municipal en €l
caso de las Postas Rurales y Consultorios y del Servicio de Salud, en e caso de los
Hospitales), y lafalta de coordinacion entre estos, se agudizalainfluencia eminente-
mente recuperacionista, es decir se actla desde la relacion salud — enfermedad y no
desde un modelo de promocion de lasalud, el que seriaposible si se logra consolidar
una estrategia provincial de salud que posibilite el seguimiento individual, de accio-
nes familiares y comunitarias, mas coherente con la idiosincrasia de la poblacion de
Chiloé.

Desde la perspectiva de la organizacion hasta el afio 2000 no existe en Chiloé una
Entidad de Salud que represente y organice el sistema publico, como ocurre en los
sectores de educacién y vivienda, los que cuentan con una Direccion Provincia en la
Isla. Esta ausencia de un ente coordinador provincia dificulta ain més la gestion
integrada en salud.
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c.- Escasa participacion comunitaria.

Lacomunidad de Chiloé en general, no tiene un nivel de participacion suficiente
en las politicas de salud, en € sentido que no halogrado incidir en latoma de decisio-
nes que lleve a un mejoramiento de las condiciones de los servicios de salud. Se ha
ido generando la creencia popular de que € sistema de salud de Chiloé carece de
idoneidad en garantizar la vida misma, recayendo |la responsabilidad fuertemente en
los equipos de salud, quienes no logran dar respuesta a |os problemas que presentala
poblacién.

Las mltiples necesidades detectadas en los diversos centros hospitalarios y de
Atencion Primaria de Salud y las incontabl es quejas de lacomunidad en relacion con
la atencion deficiente, han provocado que la comunidad reaccione formando organi-
zaciones que vayan en defensa de sus derechos como pacientes. Algunas de estas
organi zaciones son: Agrupacion de amigos del Hospital de Ancud, Amigos del Hospi-
tal de Castro, Organizaciones de afecciones especificas, algunos grupos de volunta-
riado, entre otras.

Se considera relevante mejorar la participacion de la comunidad.  Situacion difi-
cultada por la estructura jerarquicay centralizada de latoma de decisiones. Quienes
deciden desconocen la realidad histéricay socio-cultural de la poblacién de Chiloé.
Ademas reproducen un modelo tradicional que se caracteriza por la verticalidad y
escasos espacios de didlogo en que el gercicio de participacién de |os ciudadanos no
tiene cabida.

2.4 Descripcion de la Unidad de Gestion Provincial de Salud
En general larespuesta a estos tres problemas para | os actores involucrados en la
Mesa de Trabgjo pasa por una creciente autonomia en la gestion de salud en Chilog,

valedecir ladescentralizacion real delatomade decisiones, en funcion de unamirada
comun entre los actores involucrados y coherente con larealidad chilota.
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En este contexto nace la Unidad de Gestion Provincial de Salud, que depende
administrativay financieramente del Servicio de Salud Llanchipal, por 1o que pasaa
ser unainstancia mediatica de coordinacion y gestion de las actividades de salud dela
Provincia de Chiloé.

Estasituacion ha provocado una constante tension entre las dos entidades, ya que
la primera de €ellas se esfuerza por descentralizar la salud en Chiloé considerando la
realidad sociocultural y geogréficay la segunda sigue siendo un organismo tradicio-
nal en la estructura estatal, que mantiene politicas centralizadas que no responden a
las grupos de poblacion especificos.

La Unidad de Gestion funciona con un equipo de personas altamente comprome-
tidasy sensibilizadas con los problemas que tiene la Provincia de Chiloé para enfren-
tar su situacion de salud. Este equipo esta integrado por:

» un médico, quien tiene lafuncién de Dirigir la Unidad;

e un matrén, quien tiene lalabor de Coordinar la Unidad de Gestidn e impulsar los
proyectos de infraestructura;

» una enfermera, encargada de la Red de Salud y participa ademés en el Equipo
Técnico de Salud Intercultural;

* un enfermero, que tiene a su cargo el Proyecto de Telemedicina y la administra-
cion de lacgja chica utilizada para gastos de desplazamiento del equipo;

e unanutricionista a cargo de la promocién de la salud;

* una periodista encargada de la comunicaciones; y

 una antropdloga, Coordinadora del Programa de Salud Intercultural y quien ha
tenido un importante papel en la sistematizacion de la experiencia.

» ademas el equipo cuenta con el apoyo de dos secretarias y un estafeta.

LaUnidad de Gestién tiene un plazo de dos afios (noviembre 2001 a noviembre
2002) para dar inicio ala solucién de los principales problemas identificados por la
Mesa de Trabgjo. El radio de accién por tanto, dela Unidad de gestion, y en laque se
inscribe esta experiencia, es en toda la provincia de Chiloé y los participantes son
préacticamente todos |os habitantes, ya que el 80% de la poblacion es usuaria del
sistema publico de salud.
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Parainiciar su labor esta Unidad busca fundamentar los problemas de inequidad
detectados, paralo cual realiza trabajos de tipo cuantitativo con registros e informa-
cion estadistica de los establecimientos de salud de la provincia 'y una multiplicidad
de talleres de trabajo con las comunidades y equipos de salud de |as distintas comu-
nas, instancias en las cuales se identifican problemas relacionados con el tema de la
participacion y la responsabilidad compartida en salud, ademas realizan reuniones
con €l sector publico y privado® paraidentificar problemas comunes e identificar los
ambitos de trabajo intersectorial.

Una vez fundamentado el diagndstico inicial realizado por laMesa de Trabgjo, e
incorporado con mayor fuerza ala comunidad a través de los diagndsticos participa-
tivos y reuniones intersectoriales, la Unidad de Gestion propone |os siguientes obje-
tivos:

Objetivos generales:

» Descentralizar la gestion de la salud piblica en Chiloé, obteniendo para ello la
delegacién de funciones en forma progresiva por parte del Servicio salud Llanchi-
pal.

» Megorar € acceso, la oportunidad y la calidad de salud de la poblacién.

L os objetivos especificos que orientan su accionar son;

» Diseflar eimplementar un modelo de atencion de salud apropiado alarealidad de
Chiloé, que considere las particularidades geogréficas, culturales, socioecondmi-
casy epidemiolégicas de la Provincia.

» Impulsar eincorporar en lagestion de salud la participacién socia anivel provin-
cia y local.

» Meorar lared de salud provincia a través de la gestion y coordinacién de la
misma.

9 Participan actores del ambito empresarial local, y de los sectores de educacién, trabajoy otros servicios publicos, asi
como actores de la sociedad civil.
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2.5 Metodologia de trabajo de la Unidad de Gestion

Lametodol ogia de trabajo implementada por el equipo delaUnidad de Gestién ha
permitido que la poblacion de Chiloé asuma que €l tema de salud es de interés y
dominio detodalasociedad y norestringido sélo alos profesionales de estaareay que
la construccion de un model o distinto para abordarla debe disefiarse considerando las
diferentes visiones y aportes de todas las personas. Es por ello que el sello de esta
experienciaeslaparticipacion social. Su nacimiento fue fruto del trabajo coordinado
(Mesade Trabajo) de diversos sectoresinvolucradosen el temaasi como delaapertura
al didogo con la sociedad civil.

Sumado a ello est4 la visidn estratégica de formar alianzas de larga data con
responsabilidades y compromisos permanentes con diversos actores locales, tales
como:

» LaAsociacion de Municipios de Chiloé, quien entrega respaldo politico ala Uni-
dad de Gestién Provincial de Salud, y participa en el mejoramiento de la red de
atencién. Este vinculo ha permitido una mayor socializacion de la Unidad en las
diversas comunas, y el acuerdo politico frente a algunas estrategias a desarrollar,
como por gjemplo la propuesta de compra en conjunto y acopio de medicamentos
en todas las comunas de la Provincia

» Representantes del poder legidativo, quienes también entregan respaldo politico
y realizan gestiones de apoyo a la descentralizacion de la Unidad de Gestion
Provincial.

» Todas las Corporaciones Municipales de la Provincia, quienes participan en la
coordinacion de salud y toma de decisiones a nivel local y coordinadas con la
Unidad de Gestion.

» Equipos de salud de los Consultorios (9) y de los Hospitales (5), quienes han
aportado con laretroalimentacion e implementacion de estrategias paramejorar la
red de salud provincial. Son actores directamente implicados en la experiencia.

» A nivel deinstituciones de Gobierno Interior o Regional; participala Intendencia
de la Regién de Los Lagos a través de la gestion de acciones orientadas a la
descentralizacién, y la Gobernacidon Provincial de Chiloé, la que ha tenido el
papel de aval en el proceso de descentralizacion. El Gobernador preside la Mesa
de Trabajo que da origen ala Unidad de Gestion Provincial de Salud.
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» El Ministerio de Salud, en un primer momento apoya la creacién de la Unidad de
Gestion Provincial de Salud y entrega financiamiento, cumple €l rol de tomar
decisiones y orientaciones.

» Lamultiplicidad de Organizaciones Sociales, en las que sus integrantes son a la
vez usuarios del Sistema. Estas organizaciones proponen, opinan y se vinculan
con los equipos de salud comunales. Pasan de Beneficiarios a sujetos activosen la
gestion de salud comunal. En este &mbito, existe también una Red de Apoyo ala
Salud Provincial encargada de difundir la informacion y poner en la discusion
local y regional el tema de la salud.

» El Consgjo General de Caciquesy Comision de Salud Intercultural, han aportado
con recursosfisicosy humanos paragjecutar el Programade salud Intercultural, asi
como unavisién integral de la salud/enfermedad y la gestion publica de ella.

» Otrasactores colectivos rel evantes en la experiencia han sido laMesa de Trabajo,
gue identifica los principales problemas de salud de la Provincia y sugiere la
creacién de la Unidad de Gestion y la Comision de Marea Roja, que elabora una
estrategia local para enfrentar el problema, con lo cual pasa aformar parte de la
estrategia de descentralizacion y participacion social e intersectorial.

Variados son losinstrumentos de vinculacion desarrollados por laexperiencia, los
principalesson: laMesade Trabajo, Encuentros periddicos con lacomunidad, laRed
de apoyo Ciudadano, Comisiones de Salud Intercultural, Consejos de Gestion Comu-
nal de Salud en cada una de las comunas de la Provincia. Estos instrumentos se gene-
raron por lanecesidad de movilizar al gobierno enlatomade decisiones, de descentra-
lizar lasalud, como es el Caso delaMesade Trabajo que se generd por la autoconvo-
catoriade losintegrantes que le dieron origen, otros como la Red de Apoyo ciudada-
no surgen de lainquietud de algunos miembros de la comunidad por apoyar lainicia-
tiva Provincial de tener un Sistema de salud auténomo y mejorar las condiciones de
infraestructuray recursos humanos. L os encuentros con lacomunidad se comienzan a
realizar en conjunto con los equipos de salud en € marco de la Reformade la Salud,
para posteriormente incorporarse en la planificacion permanente de los equipos. Las
Comisiones de Salud Intercultural surgen de la demanda de las comunidades huilli-
ches por tener una presencia mas activa en lagestion del Programa de Salud Intercul -
tural que se lleva desde las Corporaciones Municipales.
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Laimplementacién de una metodologia de este tipo ha significado un equipo de
terreno, involucrado en los distintos contextos locales, con toda la complejidad que
esto significa, ya que recordemos que una de las principal es caracteristicas de Chiloé
es su dispersion y aislamiento geogréafico, por o tanto existe también una diversidad
cultural en cada de uno de los microespacios.

2.6 Principales logros alcanzados a la fecha

En relacion a los logros obtenidos por la experiencia, estos han sido variados,
principa mente relacionados con la descentralizacion progresiva de la salud publica
en Chiloé, acompafiada de la incorporacién de la participacién social e intersectorial
a nivel comunal y provincial y una mejor coordinacion y gestion de la red de salud
provincial.

En materia de descentralizacion destaca:

» Enrelacion ala descentralizacién de la gestion de la salud pablica, esta Unidad
elaboré una propuesta de desconcentracion defunciones enviadaa Ministerio de
Salud. Para ello se formd una Comision de Descentralizacion integrada por la
Direccion del Servicio de Salud Llanchipal, Gobernacion Provincial de Chiloéy
Direccion de la Unidad de Gestion, ademés la Mesa de Trabajo Intersectorial ha
sido un interlocutor permanente de la Unidad de Gestidn, quien va evaluando €l
cronograma de soluciones propuestas a Noviembre del 2002.

 Por otra parte destaca €l desarrollo de dos instrumentos de gestion y accion publi-
ca, que tienen lariqueza de recoger los planteamientos y demandas de la comuni-
dad y losfuncionarios delasalud publicay municipalizada de la provincia. Ellos
son €l Plan dela Promacién dela saludy e Modelo de Atencion de Salud.

» Entreloslogros obtenidos por la gjecucion del modelo de salud local se distingue
€l cambio en la relacién de poder entre el equipo de salud y la comunidad, en
especial con las comunidades indigenas. Un vocero de estas comunidades advier-
te que con laexistenciade esta Unidad se halogrado “ integrar el conocimiento de
la medicina tradicional de los antiguos, hemos podido acercarnos a los equipo

AMPLIANDO LA CIUDADANIA, PROMOVIENDO LA PARTICIPACION: 30 INNOVACIONESLOCALES



Co-GESTION EN SALUD, POR EL DERECHO A UNA SALUD MAS DIGNA EN CHILOE

comunales de salud, y poder incorporar los conocimientos tradicionales de los
pueblosindigenas que era dejado de lado, ahora los médicos se sientan a conver-
sar con nosotros. Para las comunidades huilliches ha sido la posibilidad de desa-
rrollar nuestro conocimiento y compartirlo, aqui no se ha tratado de medir quién
estd mas arriba o mas bajo, no se busca ver cual es mas valido... ha sido una
experiencia importante” .

» Otro deloslogrosimportantes en la perspectiva de la descentralizacion hasido el
reconocimiento y validacion de la Unidad, anivel de organismos publicos loca-
les como un referente e interlocutor en el dmbito de la salud provincial. Sin
embargo, paraalgunos actores ésta debieratener mayor autonomiaen laadminis-
tracién derecursos. “ .. La accién que ha desarrollado la unidad de gestion ha sido
importante desde e momento que ha concentrado y aglutinado todas las opinio-
nes que hay respecto al tema de salud y ha ayudado a priorizar nuestras deman-
das, 0 sea a ver cuales son realmente las mas importantes y cuéles secundarias,
€s0 yo creo que ha sido importante, reunir la opinion de la comunidad, y lo otro
gue veo importante es que se han abierto lineas de accidn que no existian... si la
Unidad de Gestion estuviera consolidada con mayor autonomia y mayor poder de
decision sobre los recursos, nosotros habriamos podido realizar muchas mas ac-
ciones de las que se han hecho, y no haber nos desgastado consiguiendo recursos
anivelesregionales..” (Integrante de la Mesa Ejecutiva de la Gobernacién Pro-
vincial).

Esta visién es compartida por autoridades locales y |os equipos de salud, quienes
ven en laUnidad de Gestion un organismo cercano y con conocimiento de larealidad
local: “ Para nosotros hoy en dia en la isla es fundamental descentralizar... ha sido
sentido por toda la gente que con la unidad de gestion se nos acerco el sistema de
salud y se nos abrieron algunas puertas en salud, como es la posibilidad de expresar
gue eslo qué uno quierey qué es lo que uno siente, qué cosas necesita, Puerto Montt
apesar deestar tan cerca no nos hatratado bien... al comparar losrecursosy oportu-
nidades de las otras provincias... la posibilidad de descentralizar esgenial..” (Miem-
bro de un equipo de Salud y Consegjal de una de las comunas).
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Recuadro 1: Breve descripcion del Modelo de Atencidn y Gestion de Salud

El Modelo de Atencidn y gestion de Salud propuesto por el Equipo
de la Unidad de Gestion “ se basa en la vision biopsicosocial, en la
diversidad de Chiloé, en su ser islefio, en tener conciencia de su identi-
dad, en la presencia de poblacion huilliche, en la relacion con la
naturaleza, en su ruralidad, la conservacion de sus tradiciones y cos-
tumbres, en sus acuerdos familiares, en la solidaridad, en la vida en
comunidad, en su sentido de pertenencia. Queremos mostrar la riqueza
de la gente, incluyendo la produccion de conocimiento e inteligencia
parainfluir eintervenir desde su cotidianidad y tradicion en los proce-
sos de salud y enfermedad que |os afectan....*®

De estamanerael Modelo de salud propuesto pasa a ser un proceso
dindmico y construido socialmente, desde las bases de la comunidad
local, y no desde un “edificio de concreto” en un contexto distinto al
gue ha de ser aplicado, como ha sido tradicionalmente €l proceso de
elaboracion de politicas sociaes.

El Modelo de Atencién para Chiloé, se fundamenta en principios
orientadores universales como el Derecho ala Salud, Universalidad en
la cobertura, Equidad, Solidaridad, Respeto, Integralidad, Continui-
dad, e incorpora la Descentralizacion como una forma de proveer de
mayor poder de decision en los niveles locales, como una nuevaforma
de gestion local, la participacion que significaincorporar ala comuni-
dad o ciudadania en la gestién de salud provincial, ampliando y hori-
zontalizando los espacios de dialogo que permitan responder alas ne-
cesidades, demandasy expectativas legitimas de la poblacion y favore-
ciendo el control social, e empoderamiento; entendido éste como €l
fortalecimiento de la capacidad comunitaria para propiciar un cambio
en larelacién de poder entre los equipos de salud y |os usuarios, permi-
tiendo que estos sean sujetos activos del cuidado de su salud y ganar
mayor control e influencia sobre los determinantes de los procesos de
salud-enfermedad que afectan a su comunidad.

1 Véar O., Rebolledo H., Caro B., Romo J,, Leighton A., Vivallo P, Aguilar G., “ Modelo de Atencion de Salud para
Chiloé€”, Documento de Trabajo, Unidad de Gestion Provincial de Salud Chiloé, afio 2002.
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Desde la perspectivade impul sar eincorporar la participacion social eintersecto-
rial anivel provincia y local, destaca:

» Lacoordinacion del Programa de Salud I ntercultural en la Provincia', estable-
ciendo en conjunto con las comunidades huilliches y 1os equipos de salud locales
las orientaciones que este programa tendra en Chiloé.” El tema de la salud inter-
cultural se estaba tomando en forma muy puntual en algunas comunas, pero se ha
tenido la vision méas global y unificada de cémo tomar la salud
intercultural” (Integrante Mesa Ejecutiva de la Gobernacion Provincial).

» Un logro destacable es el fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad
civil propias del sector. Destaca €l rol de los Consejos Comunalesy Provinciales
de Salud, lograndose incorporar en los PLADECOS (Planes de Desarrollo Comu-
nal) las demandas y propuestas de estas instancias de participacion.

» Seobservaen estalinea un cambio discursivo en los habitantes de la provincia,
gue expresa mayor claridad en torno aunavision de lasalud publicaen Chiloé y
ademas €l rol que le compete ala comunidad en las propuestas y consecucion de
recursos:” ....La comunidad esimportante que participe, en cada una de las postas
y consultorios, de manera que se puedan mejorar las condiciones de estas, para
gue puedan brindar una mejor atencién, la gente tiene que participar de manera
organizada, porque la participacion individual no sirve mucho..” (Dirigente V-
cinal).

En relacién ala coordinacion y gestion de lared de salud provincial destacan:

» Megjoriasen la accesibilidad y calidad de |a atencién através de, entre otras, las
siguientes actividades: i) transformacion de la Posta Rural de Compu en Centro de
Salud Intercultural, ii) aumento de lafrecuencia de rondas de salud en | os sectores
rurales, e incorporacion de metodologias participativas en los equipos de salud,
iii) mejoramiento en infraestructura y equipamiento de Postas y Estaciones de
salud rural, iv) en Quellén se pone en marcha una experiencia piloto de programa-
cion local de salud con un enfoque sociocultural complementario a enfoque de

1 El Programade Salud Intercultural forma parte de la Unidad de Gestion Provincial de Salud y se gjecuta con recursos
especiades del Ministerio de Salud. Se desarrolla en las comunas de Quellén, Ancud, Queilen, Chonchi, Quinchao y
Castro, en coordinacion con los equipos de salud de las Corporaciones Municipales.
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riesgo en la Comung; v) se logré ademas destinar recursos para atencion oftalmo-
l6gica y odontoldgica a comunidades de Quellén, Ancud, Quinchao, Queilen,
Castro y Chonchi.

Ademés se han realizado encuentros para generar una vision coman, donde par-
ticipa tanto la comunidad como los equipos de salud. Estos encuentros de tipo
masivo, se han realizado en las diferentes comunasy localidades. Ademasdeéllos,
se han realizado reuniones constantes con laMesade Trabajo y representantes del
empresariado, estudiantes, organizaciones indigenas, juntas de vecinos, autorida-
des, y servicios publicos.” ... La UGP, ha sido un nexo muy importante por su
asesoramiento, que nos ha permitido ir despejando la forma en que debemos
trabajar para descongestionar nuestro hospital local, hoy tenemos claro cuales
son las posibilidades para mejorar la atencion de salud que pasa por la creacion
de un Centro de Salud Familiar, hemos participado en varios talleres y jornadas
de trabajo con la Unidad de Gestion Provincial..” ( Concejal, miembro de la
Comision de salud de una de las comunas de la Provincia de Chiloé).

Un impacto favorable tuvo laformacion de una Comision de Marea Roja a nivel
provincial, que buscaba abordar €l problema intersectorialmente, esta comision
fueintegrada por autoridades provinciales, representantes de los diversos sectores
y organizaciones comunitarias, los que fueron convocados por la Unidad, con el
fin de proponer medidas eintervenir acorto, medianoy largo plazo. Junto aello se
implementé una fuerte estrategia comunicacional, que sensibilizdé y movilizé ala
opinion publica regiona y nacional.

Se han realizado estudios de prefactibilidad de los Hospitales de Ancud y Castro,
de manera que estos aumenten su complejidad en la atencion y por lo tanto mejo-
ren la resolutividad de |os problemas de la poblacion.

Se halogrado traspasar recursos econémicos a la red de hospitales de la provin-
cia, lo que les ha permitido adquirir implementacién basicade lacual carecian; es
importante destacar que €l traspaso de estos fondos es producto del ahorro por
concepto de uso eficiente de los recursos humanos con los que cuentala unidad de
gestion.
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 Por otra parte la Unidad de Gestidn, producto de la sensibilizacion hacialos equi-
pos de salud, y la incorporacién de estos en la identificacion de problemas y
propuestas de soluciones, halogrado la salida de médicos especialistas a terreno.
Paralo cual se formo un equipo de profesionalesy técnicos del Hospital de Castro
y Consultorios parallevar especialistas alos|ugares mas aislados del archipiélago
de Chiloé con €l objetivo de mejorar el acceso y oportunidad en la atencion y
otorgar mayor resolutividad alas postas, consultoriosruralesy hospitalestipo 4 de
las comunas més aisladas. Esta modalidad de atencidn trasciende el modelo tradi-
cional “intramuro” de salud publicaen Chile, en que &l paciente acude al centro de
salud, y no viceversa. Se da un paso importante en larelacion mésigualitariaentre
el equipo de salud y la comunidad. Esta situacion es altamente valorada por los
equipos de salud, quienes ven en la Unidad de Gestidn un organismo capacitador
y por sobre todo apoyador de las iniciativas locales. “ Como parte del equipo de
salud he sentido € respaldo, la orientacién, €l apoyo, € consejo, €l poder motivar
a los diferentes equipos, la unidad de gestion ha sido la puerta que hemos tocado
cada vez que hemos tenido problemas, para aglutinarnos un poco masy lograr las
iniciativas locales... cuando uno ve al director de la unidad de gestién defendien-
do a Chiloé a brazo partido, olvidandose incluso de su seguridad personal y
profesional, uno siente que lo estan acompafiando....” (integrante de un equipo de
salud).

» Por otra parte se implement6 una red de Telemedicina a nivel provincial, que
permite mantener conectados a once establecimientos de laProvinciay desarrollar
através de ella capacitaciones a funcionarios de salud, consulta virtual, reuniones
de trabgjo. Laimplementacion de esta red ha permitido aumentar la cobertura de
consulta de salud mental por especialista, ya que se han realizado consultas si-
quiétricas (a estilo de videos conferencias), mejorandose la accesibilidad de los
pacientes alaconsultay maximizandose €l tiempo detrabajo del médico. A través
de este sistema se ha utilizado la video conferencia para implementacién de “
visitas virtuales’ entre pacientes hospitalizados en Santiago con familiares en
Chiloé, lo que ha sido altamente beneficioso paralarecuperacion de los pacientes
y latranquilidad de los grupos familiares. Existe también laimplementacién de un
novedoso sistema en e que es posible publicar, con la debida autorizacion de la
madre, fotografias de recién nacidos en los diversos hospitales de lared provincial
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en una de las paginas web de Chiloé. Estainiciativa permite que personas en los
diversos puntos del pais conozcan a los nuevos integrantes de sus familias. En
general todas | as actividades de la red de Tel emedi cina buscan traspasar la disper-
sion y lgjania geogréafica, sin perder laidentidad local.

» Finalmente, un elemento destacable eslaalianza con la Asociacion de Municipa-
lidades de la Provincia. Las autoridades comunales han visto que en salud es
necesario asociarse, |0 que les permite una mejor gestién, por gjemplo en laadqui-
sicion de medicamentos, por estarazon se han realizado gestiones para contar con
un centro de acopio de farmacos para distribuir en las 10 comunas de Chiloé.

L as acciones desarrolladas por laUnidad de Gestidn que le han permitido validar-
se ante la comunidad han estado acompafiadas de una estrategia comunicacional, que
ha buscado generar condiciones de informacion, educacién y aprendizaje en la pobla-
cion, y amantener unared de salud coordinada.

2.7 Dificultades que ha tenido la experiencia

Esta experiencia no ha estado gjena a dificultades, principalmente a nivel de la
coordinacion con el Servicio de Salud Llanchipal, ya que a no tener la Unidad de
Gestion la autonomia necesaria, depende administrativa y financieramente de ese
Servicio, situacion que ha atrasado el logro de algunos objetivos, y mantenido a
equipo en una situacion de creciente inestabilidad al acercarse |os dos afios propues-
tos por laMesa de Trabajo paradar € inicio alas actividades de autonomia en salud.

Frente a estas dificultades |la Unidad de Gestion hatenido como estrategia mante-
ner una actitud pro-activa, y de generacién de diversos espacios de participacion
comunitaria. De esta manera mantienen a la poblacion informada de las gestiones
realizadasy estalograejercer un papel fiscalizador frente alas propuestas. En general
todas las actividades realizadas son producto la negociacion y consenso de los diver-
sos actores involucrados, con lo cual legitiman las propuestas enviadas a Servicio de
Salud. Al parecer esta estrategia ha causado algunas molestias en ese Servicio, lo que
se ha traducido en tramitacion innecesaria de algunos proyectos e incluso de la no
presentacion de estos ante el Ministerio de Salud. La estrategia utilizada por la Uni-
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dad de Gestion ha sido nuevamente pro-activa e incluso desafiante del sistema, es asi
como en una oportunidad abordan fuera de todo protocolo ala Ministra de Salud de
ese entonces, gue se encontrabaen un lugar delaregiény le entregan personal mente
uno de los proyectos invisibilizados por la autoridad del Servicio de Salud Llanchi-
pal. Esta accion es altamente valorada por las autoridades locales y la comunidad de
Chiloé.

En la actualidad esta en juego la sustentabilidad de la experiencia que en estos
momentos pasa por una decision administrativay politicade las autoridades de salud,
sin embargo las capacidades instaladas en los equipos de salud y la poblacion de
Chiloé garantizan la permanencia de este cambio de enfoque en salud.

El Recurso Humano involucrado en la experiencia, especificamente el Equipo de
laUnidad de Gestidn, hajugado un papel clave en €l desarrollo de ésta, €l compromiso
adquirido , y €l compartir los principios orientadores de un modelo de salud centrado
en las personas y su contexto sociocultural, e han permitido reproducir este compro-
miso y potenciar los equipos locales de salud.

3. FORTALECIMIENTO DE CIUDADANIA

Esta experiencia reconoce y busca disefiar e implementar mecanismos orientados
agercer €l derecho auna salud mas digna, recuperando la vision e idiosincrasia
local através de un modelo de salud auténomo, que recoge las demandas y necesida-
des de las comunidades locales y |os equipos de salud, logra consolidar una visién
provincia y mecanismos de coordinacién que permitan hacerlo efectivo.

De esta manera |a participacién de los ciudadanos se ha dado en forma directa, a
través de los encuentros, reunionesy talleres. La Unidad de Gestion ha sido persisten-
te en materia de propuestas, consiguiendo un cambio importante en los equipos de
salud, quienes han incorporado la participacién de la comunidad en la toma de deci-
siones, generando politicas institucionales. Al respecto uno de los entrevistados de-
clara: “ ...Pusimos un lema: “ Unete a la gran minga; un laboratorio para Dalcahue”
y de esa manera se unié toda la comunidad y el equipo de salud y se consiguio €l
objetivo, ahora como que seingtitucionalizd y la comunidad esta siempre participan-
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Esta participacion que en una primera instancia permitio recoger demandas y
necesidades se fue transformando en la apropiacion por parte de la comunidad de un
model o de salud que se caracteriza por la co-gestidn, entendida como participacion de
todos los actores sociales, comunitarios e institucionales en la gestion en salud. Entre
todos se definen y priorizan problemas al mismo tiempo que se proponen y desarro-
[lan soluciones.

Esta co-gestion ha significado también un papel fiscalizador y de control social
de la comunidad, quien deja de sentirse objeto de la politica de salud y pasa a ser
sujeto en esta. Esasi como laUnidad de Gestion va dando cuenta de su quehacer alas
diversasinstancias col ectivas que pasan a ser interlocutores en todo el proceso. “ ....La
Unidad de Gestion al lograr canalizar las leyes y tenerlas nosotros al alcance, y
[lamar un dia a cualquiera de los miembros del equipo y decirles hay que ver este
problema o cémo lo podemos hacer, ellos se van a preocupar del tema, en ese sentido
nos favorece la descentralizacion, y eso es positivo, pero si el dia de mafiana se
empiezan a concentrar todos |os recursos en Castro también vamos a patalear, por-
gue no seria desconcentracion...” (Dirigente organizacional, miembro de la Mesa de
Trabajo).

Esta situacion ha provocado un cambio en €l rol de los ciudadanos ya que la
poblacién es més critica de la situacion de salud, demanda una mejor atencién y
utiliza los espacios de participacién existentes -como son los Comités de Desarrollo,
Consgjos Locaesy Consgjos provinciales, ademés de utilizar los libros de reclamos o
acudir directamente ala Unidad de Gestion-, cuando sienten vulnerados sus derechos.

Bajo la nocion que la salud no es sdlo un problema de “salud” sino de toda la
comunidad, se ha fortalecido la capacidad de didogo entre estos sectores y entre
diferentes actores local es, trascendiendo ideologias politicas, ya que € temade salud
pasa a ser preponderante y de alguna manera la bandera de lucha de la poblacion
general, queve en ladescentralizacién laposibilidad de fortalecer suidentidad local.
Con ello queda de manifiesto que para intervenir sobre lo publico es necesario el
desarrollo de ciertas capacidades delos actoresinvolucradosy que el espacio dered
y trabajo en alianza favorece dicho aprendizaje.
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Deigual relevancia es la socializacién de conocimiento e informacion entre los
actores involucrados, la cua ha sido altamente valorada por los ciudadanos que no
sblo estén mas informados, sino y sobre todo con mas elementos para entrar en €l
debate y ser escuchados. Llamalaatencién el conocimiento que la poblacion tiene de
los problemas de salud, especialmente los referidos a la baja resolutividad y escaso
financiamiento provincial, asi como la comprensién y valoracion de la descentraliza-
cién de la politica local, como solucion para Chiloé.

La comunidad organizada siente que la Unidad de Gestion, como instancia estatal,
les ha permitido la oportunidad de participar, pero estan concientes de la estructura
burocrética que se mantiene al no descentralizarse completamente la gestion.

4. GESTION, VINCULO ESTADO - SOCIEDAD CIVIL

Como ya se menciond esta experiencia desarrolla vincul os tanto con la sociedad
civil, abriéndose hacia la participacién ciudadana, como con otras entidades estata-
les, promoviendo de esta forma la intersectorialidad. Participacion e intersectoriali-
dad se conjugan en € disefio y puesta en marcha de un nuevo modelo de gestion en
salud, basado en las caracteristicas propias de la Provincia de Chiloé, y que pone de
manifiesto una nueva forma democréticay descentralizada de accién piblica.

Detodoslos actores vinculados ala experiencia, los que han tenido un rol decisi-
vo en el desarrollo de la misma son:

» LaMesade Trabajo de Salud Modelo, instancia que propone la creacion de la
Unidad de Gestion. Esta convoca alos actores mas relevantes en ladefinicion de
un plan presentado a Estado para resolver los problemas de salud provincial. En
este plan se concretiza laidea de comenzar a descentralizar la salud através de la
creacion de la Unidad de Gestién. Ademés esta Mesa de Trabajo tiene un rol
fiscalizador y de control social que permite ala comunidad asegurar que las estra-
tegias y actividades respondan a los objetivos y contribuyan a la solucion de los
problemas de salud de la poblacién.

» Losequiposde salud comunales, que através de la coordinacion con la Unidad de
Gestién implementan la mayor parte de las acciones que se orientan a cambiar €l
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modelo tradicional de salud. Para ello han incorporado en su accionar los princi-
pios reguladores del nuevo modelo de salud propuesto.

» El Consgo General de Caciquesy laComision de Salud I ntercultural, cuentan con
recursos financieros y humanos que han permitido gecutar acciones innovadoras
con comunidades huilliches, posibles de replicar a nivel provincial.

» LaComision de salud de la Asociacion de Municipios de Chiloé, soporte impor-
tante en la experiencia, que permite coordinar acciones entre el sector publico y
municipalizado de salud, de manera de mejorar la red de atencion provincial.

El desarrollo de esta Unidad de Gestidn junto a sus instrumentos de planificacion
han permitido incidir en la préctica estatal de variadas formas. Por una parte, la
participacion ciudadana ha sido central para el desarrollo de orientaciones que
guian €l accionar dela Unidad de Gestion, entidad que asu vez tiene gran influen-
cia en las politicas estatales y los equipos de salud. En general la influencia ha
estado dada a nivel de las politicas provinciales y locales, faltando decision poli-
tica de las instancias regionales y nacionales de salud para que la incidencia
trascienda el ambito provincial, y se opte por laautonomia en salud que significa-
ria la descentralizacion, a través de la creacién de un Servicio de Salud para
Chiloé.

El uso de estos instrumentos ha significado para la poblacién sentirse sujeto y no
objeto de las politicas locales en salud. Han tenido la posibilidad de hacer uso de
espacios que permiten la participacion, se reconocen a si mismos'y son reconocidos
por los equipos de salud como un interlocutor valido, al cual el sistema debe otorgar
calidad y oportunidad en los servicios. Han tenido la posibilidad de dialogar y buscar
soluciones en conjunto con los agentes de salud a los problemas cotidianos, y estos
agentes de salud han podido compartir responsabilidades frente a los problemas que
se presentan en las prestaciones cotidianas de salud. La participacion ha permitido a
los ciudadanos informarse y conocer la situacién en que se encuentra el Sistema
Plblico de Salud en Chiloé, asumiendo una posicién activa que va desde fomentar €l
autocuidado y prevencion hasta la busgueda de recursos que permitan mejorar el
Sistema.
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Para los miembros de la Unidad de Gestion, la utilizacion de los instrumentos de
participacion ha significado reconocer en la ciudadaniay los diferentes sectores invo-
lucrados, un recurso y un aliado en la blsqueda de mejorar € acceso, lagestion, y la
equidad en salud. Ha permitido también trabajar en el disefio y aplicacion de herra-
mientas de participacion e informacion, que permitan mantener el vinculo con la
ciudadania.

Por otra parte, la intersectorialidad se ha planteado en la construccion de una
propuesta comun y elaborada en conjunto, permitiendo con ello establecer compro-
misos y responsabilidades, a mismo tiempo que validar las instancias de didogo y
coordinacion. Esta queda de manifiesto en el:

» Acortamiento delabrecha entrelaadministracion municipal desaudy el Sistema
Pablico, donde en Comunas como Quellén, Achao y Ancud, ambos equipos traba-
jan en conjunto, logrando maximizar los recursos e implementando unared local
de atencion basada en la pertinencia cultural de los servicios que se entregan.

* Rupturade laestructurajerarquica del sistema publico al vincularse con los acto-
res horizontalmente, generando procesos de aprendizaje en ambos sectoresy nue-
vas expectativas.

» Mgor distribucion de los recursos existentes a través de una mayor coordinacion
delared asistencia en salud de la provinciay no por el incremento presupuesta-
rio.

» Mayor proximidad y comunicacién entre los profesionales que componen los
equipos de salud comunales, generando un sentido de identidad y comunidad, asi
como redes de mutuo apoyo.

» Trabajo complementario con otrasinstituciones. Tal esel caso delas coordinacio-
nes con la Comision de laAsociacion de Municipiosy con € Consejo General de
Caciques.

Tal vez unarazon por lacua laintersectorialidad ha rendido frutos, es larealiza-

cién de una propuesta comun que parte desde las necesidades de | as personas, consi-
derando su contexto cultural, social y geografico, y no desde | os recursos disponibles.

AMPLIANDO LA CIUDADANIA, PROMOVIENDO LA PARTICIPACION: 30 INNOVACIONESLOCALES 187



VIvVIANA BARRIENTOS

5. CONCLUSIONES Y COMENTARIOS
5.1 Fortalezas y debilidades:

Esta experiencia se caracteriza por nacer desde unainstancia de vinculacion de la
ciudadania con agentes estatales vinculados a la salud en Chiloé, que demanda al
sector publico unarespuestaaun problemamanifestado desde larga data, tanto por las
autoridades locales como por la poblacion en general. Esta caracteristica, pasaa ser
unafortalezaimportante parala Unidad de Gestién, ademas de contar con el apoyo de
los equipos de salud y la ciudadania, que sienten necesaria la descentralizacion para
mejorar la equidad y el acceso alasalud.

A nivel de debilidades est4 |a existenciade un plazo de dos afios para desarrollar
la experiencia y presentar propuestas y resultados al MINSAL; este plazo ha sido
insuficiente para cumplir con las expectativas de la poblacion, por la necesidad que
hatenido el equipo de responder a multiples situaciones y contingencias, surgidas en
las diferentesinstancias de lared de salud. Quizas lasituacion més complicada es que
no existe una descentralizacion administrativa y financiera.

5.2 Oportunidades y amenazas.

Dentro de las oportunidades destaca que Chiloé es una de las provincias definidas
por e Ministerio del Interior paracomenzar adesarrollar el Programa de Administra-
cion Territorial del Gobierno, que fomenta la desconcentracion de los servicios pabli-
cos; esta situacion ha facilitado € compromiso de las autoridades gubernamentales
provinciales.

Por otra parte, la Reforma de la Salud otorga mayores atribuciones a los niveles
locales en lagestion y finalmente existe un compromiso de Gobierno por mejorar las
condiciones de salud de los habitantes del Archipiélago de Chiloé, situacién que ha
sido manifestada publicamente por € Presidente de la Republicay Ministros de la
cartera de Salud.
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La principal amenaza que tiene la experiencia es depender alin de la voluntad
politicade los directivos del servicio de Salud, paraimplementar acciones propuestas
por la Unidad de Gestion, y asegurar la continuidad en el tiempo de la progresiva
descentralizacion de la salud en la Provincia de Chiloé.

5.3 Desafios que enfrenta la experiencia:

L os principal es desafios que enfrenta la experiencia tienen relacion con la conti-
nuidad del proceso de descentralizacidn, que significa mantener ala ciudadania acti-
va, através de los espacios de participacion, ya que estos deben promover cada vez
mas la organizacion, la asociatividad y la alianza de los distintos actores, frente al
temade salud. Si bien haexistido un cambio cultural en el sentido de que laciudada-
nia se siente responsable del autocuidado de su salud, es también una ciudadania con
mayor concienciade sus derechosy por lo tanto mas demandante; el desafio no essolo
paralaUnidad de Gestion, sino también parael SistemaPublico de Salud en general.

Otro desafio importante lo constituye el demostrar a través de evaluaciones €l
impacto que tiene gestionar la salud a nivel local, tanto por la optimizacion de recur-
sos que significa, como por la pertinencia de las acciones desarrolladas.

5.4 Innovacioén

La experiencia es considerada altamente innovadora, desde su origen y en todo €l
proceso que ha desarrollado hasta ahora. Nace desde la comunidad y autoridades
organizadas en una Mesa de Trabgjo, lacua propone alainstancia publica, en este
caso el MINSAL, estrategias a seguir. Este origen la constituye en una experiencia
poco comun, que llega a concretarse por lainsistenciay convergencia de un nimero
importante de actores locales, con un fuerte compromiso identitario, que se sienten
excluidos y marginados de la toma de decisiones en salud, 10 que a juicio de ellos,
repercute en la asignacion inequitativa de recursos para Chiloé. De esta maneraesla
propia comunidad la que busca su inclusion, y construye ciudadania desde sus de-
mandas a Estado.
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LaUnidad de Gestion es una de |as estrategi as propuestas por laMesade Trabajo,
gue si bien es parte del sistema publico por su dependencia del Servicio de Salud
Llanchipal, es reconocida por la comunidad como una instancia local, que reconoce
laculturay valores de la poblacion de Chilogé, por lo que se confiaen su gestion, sin
embargo, los ciudadanos en €l gjercicio de sus derechos, mantienen un rol fiscalizador
de las acciones de la Unidad de Gestion.

La Unidad de Gestion, y en general los diferentes espacios de participacion, se
caracterizan por laintersectorialidad, situacién que también se considerainnovadora,
por cuanto permite el compromiso de diversos sectores en la solucion a un problema,
gue tradicionalmente se le adjudicaba sblo al sector de salud.

Otro elemento importante en materia de innovacion es la elaboracion del Mode-
lo de Salud para Chiloé, que refleja la posibilidad de producir politicas locales
desde y con los ciudadanos, incorporando |os principios orientadores propios de la
culturalocal, como lo es la solidaridad, expresada através del compromiso por un
bien comudn, en este caso una mejor salud para los habitantes del archipiélago; la
integralidad, al considerar a la persona como un ser psicobiosocial inserto y en
continua relacion y adaptacion a su medio, con distintas necesidades a través del
ciclo vital y a validar la relacion de la comunidad chilota con su cultura que
conforma y da fuerza a su identidad, y €l respeto al habitante de Chiloé en su
dignidad, a sus herencias culturales, a su libertad de decidir respecto a su salud, al
derecho alaconfidencialidad y al derecho aacceder a apoyo defamiliares, amigos,
comunidad y otros si o requiere.
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