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Prologo

Carolina Tetelboin Henrion

a presente publicacion recorre un amplio espectro de intereses y
enfoques en relacion con la historia de la salud en el pais. Su tema-
tica central es la memoria —de un permanente interés técnico-po-
litico—, la que se aborda mediante un anélisis sociohistérico como
estrategia para que la discusion propuesta transite por los diversos pe-
riodos estudiados. A través de estos, se presenta una historia de perso-
nas y organizaciones protagonistas de uno de los aspectos menos cono-
cidos del drea de la salud, la accion colectiva, que ha estado por alusién
u omision en la base de profundas transformaciones en esta materia.
El libro trata sobre una importante preocupacion en el campo de la
memoria, por lo tanto, fundamental para un pais como Chile, con cuen-
tas pendientes de larga data en lo que se refiere a la interpretacion de
nuestra historia lejana, y no se diga respecto de la reciente, en el marco
de los ultimos cuarenta afios. Apelar a la memoria como forma de rescatar

1 Titulada de la carrera de Obstetricia y Puericultura en la Universidad de Chile (1974), Maes-
tra en Medicina Social por la Universidad Auténoma Metropolitana (1980) y Doctora en Cien-
cias Sociales por la Universidad Iberoamérica de México (1996). Actualmente trabaja en los
programas de Maestria en Medicina Social y Doctorado en Salud Colectiva de la Universi-
dad Auténoma Metropolitana-Xochimilco. Es directora de la revista Salud Problema. Sus li-
neas de investigacion se orientan a politica social y de salud, sistemas de salud, sus transfor-
maciones en contextos neoliberales y sus impactos sociales en México, Chile y otros paises
latinoamericanos.
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el pasado —para leer el presente y proyectar el futuro— constituye un
ejercicio no tradicional en el campo de accién en salud, centrado re-
gularmente en la necesidad de resolver problemas vitales mediante la
gestion de recursos. Esta obra, entonces, parece mas bien un llamado
a la remembranza y a la proyeccion de la asociatividad con el objetivo
de transformacion de la realidad inmediata y, por qué no pensarlo, al
alcance fuera del ejercicio de quienes se desempeiian directamente en
salud.

Desde dicha perspectiva, esta preocupacion por la accion colectiva
se sitia en un lugar especifico del llamado campo de la salud. Un espa-
cio de lo social con relaciones y practicas —diversas y problematicas—
muy complejas, que se ha visto brutalmente transformado por los inte-
reses del mercado y por ende alejado de las preocupaciones originarias
del drea, como son la prevencion, el cuidado de la vida y su reproduc-
cion bioldgica, social y cultural, al amparo de una verdadera nocion de
derecho, incluida la atencidn a través de los sistemas de salud.

Como mencionabamos, una particularidad de este relato es su pers-
pectiva sociohistérica. Utiliza la salud colectiva latinoamericana como
herencia de las mejores tradiciones del pensamiento critico para, des-
de ahi, hacer comprensibles los fenémenos sobre los que se pregunta.
Es decir, el tratamiento de las cuestiones de la salud se realiza desde
el prisma de los problemas sociales, haciéndose para ello de algunas
herramientas metodoldgicas propias de las ciencias humanas. Los
acontecimientos analizados son parte de la trama de determinaciones
sociales que los estructuran y, a la vez, recuperan la riqueza de su con-
texto. De esta manera, combina el largo con el mediano plazo de vida de
los fendmenos, seleccionando y jerarquizando categorias y conceptos
que explican lo estudiado.

La obra ofrece una caracterizacion de los rasgos que adquiere la par-
ticipacion en salud entre Estado y sociedad en diversos momentos his-
toricos, comenzando con los mil dias de la Unidad Popular, prosiguien-
do con los diecinueve afios de la dictadura civico-militar y culminando
en 2010 con el andlisis de los gobiernos de la transicién a la democracia,
descritos como una fase de posdictadura. El texto presenta una exhaus-
tiva investigacion de archivos de prensa, desclasificados desde la Biblioteca
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Nacional, y se complementa con entrevistas a actores sociales relevan-
tes en la busqueda de interpretar con sentido de largo plazo ala historia
de la salud en Chile.

El tema especifico con que Mufioz somete a cuestion los gobiernos y
sociedades, a partir de cada etapa, es la participacion social; un concep-
to ambiguo, no universal, complejo, con tantas acepciones como pro-
yectos sociales y comportamientos estatales lo encubren, como los son,
enrigor, los que aqui se analizan. En forma audaz y atrevida realiza una
comparacion de cudles fueron, mas alla de las definiciones, sus sentidos
practicos, planteando una interesante revision de la participacion so-
cial desde tres aristas: la evolucion histérica del concepto, su acotacion
al ambito de la salud y una teorizacion sobre esta.

En el primero de ellos traza la busqueda de los antecedentes desde
los discursos oficiales del concepto y desde la produccién académica
de pensamiento critico, retomando mas adelante en las fuentes de las
practicas politicas de partidos, sindicatos y gremios del siglo XX, que
caracterizan las formas de representacion mas significativas durante
esa etapa, y que sin lugar a dudas contienen una causa participativa
muy importante en torno a las luchas, denuncias y reivindicaciones po-
liticas y econdmicas, entre otras. Las anteriores seguramente explican
parte de las razones del porqué el Estado y los organismos internacio-
nales incluyen a la participacion social en sus agendas.

En relacion con lo segundo, la participacion en salud —que se de-
muestra mas tardia que en la de otros espacios sociales—, se sistemati-
zan las grandes corrientes de influencia, especialmente las estrategias
dela Alianza para el Progreso frente a las de la Revolucién cubana en los
sesenta, un debate que en estos tiempos recupera los planteamientos
desde Marti, Mariategui, Quijano, y hoy dia con Boaventura do Santos.
O la experiencia plurinacional boliviana respecto a la recuperacién de
identidad/es local, regional y nacional, proceso denominado de decolo-
nizacion del pensamiento y de las soberanias, que incluye la reivindica-
cion de los pueblos originarios y su mirada sobre el «buen vivir» ances-
tral de los pueblos de nuestra América, profundamente ignorado desde
una interpretacion europeizante y norteamericanizante.

Asimismo, expone la experiencia del reconocimiento de las practicas
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indigenas y las etapas contradictorias de articulacién con los sistemas
de salud oficiales, asi como de Alma Ata® y su propuesta de Atencién
Primaria en Salud, en su explicito reconocimiento al pueblo y su «de-
recho y deber» a participar individual y colectivamente en este ambito.
En fin, se hace una interesante revision de las expresiones instituciona-
les de gobiernos y organismos internacionales, que van incluyendo posi-
ciones segun el caracter de las disputas politicas en su interior, y en las
correlaciones de fuerza que les permiten aproximarse a las demandas
reales, o torcerlas a través de discursos que utilizan las mismas pala-
bras pero cuyo contenido y objetivo difiere en forma absoluta.

En el tercer apartado, de la teorizacion sobre la participacion social,
se desglosa el concepto desde sus empleos disciplinares, componentes
y actores para el uso en la operatividad de las politicas ptblicas, pasan-
do por concepciones y escuelas basadas en pensadores criticos hasta la
practicidad de la apropiacién como estrategia de la sociedad civil.

En su parte medular, el texto realiza un preambulo de la historia so-
cial de la participacion en salud en Chile, que analiza de modo descrip-
tivo las formas de «asociatividad» precolombina, el mutualismo del si-
glo X1X, el sindicalismo del siglo XX, hasta las formas de articulacion
del Estado con la Constitucion de 1925 y los interludios con el pujante
movimiento obrero y sus organizaciones. En el analisis de estos perio-
dos de gobiernos se apela a la recuperacion de la memoria a través de
la revision de lo mas representativo de los intereses sociales de cada
momento, lo que otorga a la obra una riqueza documental que no se en-
cuentra en otras fuentes y en torno a la que elabora una trama que per-
mite identificar los enunciados y significados de la participacion, sus
actores y expresiones.

Junto con ello, analiza la naturaleza de estos gobiernos, sus objetivos
traducidos en alianzas y pactos politicos en el Congreso con escasa par-
ticipacion de la poblacion como sujeto politico, a excepcion del gobier-
no de Allende y del surgimiento de las protestas antidictadura a partir

2 La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata, realizada en
Kazajistan, del 6 al 12 de septiembre de 1978, fue el evento de politica de salud internacional
mas importante de la década de los setenta. La conferencia fue organizada por la oMS/0PS y
UNICEF y patrocinado por la entonces URSS.
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de 1983, las que culminan con el plebiscito de la salida pactada que da
término a la dictadura. O el momento de las movilizaciones de los es-
tudiantes, que ponen sobre la mesa el cuestionamiento al lucro como
cuestion central de la educacién en la llamada «revolucién pingiiina»
iniciada el afio 2006.

El relato prosigue con una interesante descripcion del proceso de
desarticulacion del sector ptiblico de salud, dando cuenta, por ejemplo,
del término del Servicio Nacional de Salud, la creacién del Fondo Na-
cional de Salud (Fonasa) y de las experiencias privadas en el sistema
publico impulsadas especialmente por el Colegio Médico, orientadas
hacia una municipalizacién del drea y a la formacién de entidades ad-
ministradoras privadas. Estas entidades, no obstante, no obtuvieron el
rédito esperado, por cuanto su participacién se torné innecesaria con
lallegada de la Constitucion de 1980 y la instalacién del modelo en 1981,
cuyos beneficios no se dirigian a la administracion que pudiesen hacer
las clases medias, sino que favorecian a las grandes empresas.

Entre las formas de participacion documentadas, que a contramarea de-
muestran la intervencion formal ylimitada de la dictadura, el texto recobra
el rol que la Iglesia tuvo como catalizador y protector de las organizaciones
sociales y politicas, destacando su apoyo a los pobladores y a la satisfaccion
delas primeras necesidades —ademas de la defensa de la vida—, en un con-
texto de subsistencia por una crisis social abrumadora. Asimismo, recons-
truye una historia necesaria de recuperar sobre las formas que encontrd
la sociedad chilena de organizarse durante la dictadura, desde las pobla-
ciones, los sindicatos y gremios que, con conduccion politica y referentes
diversos, fueron surgiendo progresivamente.

Los antecedentes expuestos dejan de manifiesto el papel de «laborato-
rio» que jugd Chile en la instalacion del nuevo modelo, en su variable mone-
taria, de shocky en la disminucion y cambio del rol del Estado y sus politicas
bajo el marco de un proceso de creacioén del nuevo imaginario individualis-
ta, de mercado y de la sociedad de consumo. Este modelo cont6 con el im-
pulso de la banca internacional (Banco Mundial, Banco Interamericano de
Desarrollo) ylas élites econdmicas chilenas, en sintonia conlos procesos dela
nueva derecha liderados por la primera ministra Thatcher desde Inglaterra
y el presidente Reagan en Estados Unidos.
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Entre los procesos emblematicos de participacion en salud que pre-
senta la obra se encuentran, entre otros: la organizacion por la lucha en
torno al VIH sida y los derechos de homosexuales y enfermos; las luchas
universitarias en torno a los intentos de la dic¢tadura por transformar
al Hospital Joaquin Aguirre de Universitario a ptiblico, por sus elevados
costos; la municipalizacion de la salud; los referentes de organizacion
en torno a la «Defensa de la Salud» hacia finales del periodo de la dic-
tadura y la articulacion de los trabajadores de la red de salud; luchas
que sin embargo no lograron concitar el interés masivo de la poblacién.

Enrelacion con el periodo de los cuatro gobiernos de la Concertacion
de Partidos por la Democracia (1991-2010), apartados en el capitulo tres:
«El comportamiento y alcances de la participacion social en salud en
la posdictadura», Mufioz caracteriza a cada uno exponiendo los prin-
cipales hitos en su gestion vinculada al &mbito de la salud, entre otros:
la designacion del economista Carlos Massad en el primer Ministerio
de Salud posdictadura; el conflicto con las Instituciones de Salud Previ-
sional (Isapres), al instalarse medidas de fiscalizacion; la generacion de
mecanismos de financiamiento como el Plan Auge; extensas moviliza-
ciones por reivindicaciones salariales; la colusion de las farmacias; los
fraudes por licencias médicas falsas en el sistema publico y privado; la
pildora del dia después y el reimpulso a la participacion ciudadana en
el desarrollo de politicas publicas de proteccion social.

De la lectura de este recorrido se entregan al lector datos que permi-
ten elaborar una sintesis politica del conjunto del periodo. Se trasluce
en el largo plazo de esos veinte afios estudiados una linea que, en el
transcurso de lo politico y en los resultados en salud, muestra el conflic-
to de intereses y la construccion de la correlacion de fuerzas en torno a
los proyectos que se juegan o dejan de ser jugados en cada uno de ellos.
En este intento de democratizacion posterior a la dictadura, muy cues-
tionado desde los sectores de la izquierda extraconcertacionista (que de
todos modos apoy6 la reeleccion de los sucesivos gobiernos de la Con-
certacién), se puede apreciar una disputa entre los grupos y sectores
politicos al interior de la alianza que genera profundos debates y dife-
rencias de intereses. El triunfo se queda con los que fundamental-
mente se resisten al cambio o, dicho de otro modo, manipulan para



19

que a nombre del Estado y del interés de las personas se transite a un
esquema de financiamiento de lo privado desde lo ptblico.

Después de los cuatro gobiernos de la Concertacion el saldo concluye
con su descrédito final y su derrota, manteniéndose los enclaves auto-
ritarios y el modelo econémico intacto. La investigacién muestra que la
misma tension de intereses y actores mantiene su trama en el sistema
de salud, donde, en el conjunto de los procesos —y a pesar de las tareas
de fortalecimiento de lo puiblico y del rol de los trabajadores de la salud
por su defensa— el sistema privado se culmina financiando con gasto
publico del Fonasa. Las correcciones menores a las Isapres significaron
a la postre su refinanciamiento por diversas vias, como la concesion de
hospitales a empresas privadas.

Asi, esta obra muestra la participacion en salud en su doble condi-
cion, desde lo promovido e impulsado por estos gobiernos para condu-
cirla politica sin dar marcha atrds en el modelo creado por la dictadura;
y la permanente y diversa oposicion de los trabajadores en defensa de
la salud publica, sin que lograran afectar ni detener la tendencia gene-
ral. Incluso, algunas organizaciones sindicales finalmente se plegaron
o acomodaron a los cambios, al aceptar, por ejemplo, la municipaliza-
cion, o por convenirle las conquistas logradas, como al gremio médico
que se pliega o disciplina ante el sistema AUGE/GES de manera acritica.
En sintesis, nos enfrentamos a varias historias contadas en torno a dis-
tintas fuentes y consideraciones para la reconstruccion de la salud, del
pais y de la memoria.
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o /
Introduccion
La precaria memoria de una inexperta contadora de
historias: discursos inconexos y fragiles acciones

na vez alguien me dijo que contar sus historias era una forma de

no olvidarlas, de dejarlas en una especie de disco duro externo,

de ponerlas en el cerebro de alguien mds donde regresar cuando
los tropiezos de la edad, la saturacion de informacion, el hastio o la des-
esperanza le hicieran pensar de forma errada sobre aquello que ocurrio.
Es muy probable que esta persona haya olvidado que me lo dijo y —con
certeza— desconoce el sentido profundo que escondia la mera instru-
mentalizacion del recuerdo de una otra: hoy estoy convencida de que
contar historias tiene no solo hechos para recordar, contiene sentidos,
emociones y sensaciones; transmite frustraciones, alegrias y (des)espe-
ranzas; genera sentimientos hacia el pasado y mediatiza los —a veces—
inciertos futuros de quienes narran y de quienes oyen.

Mi absoluta certeza sobre el sentido de y por la historia me llevé hace
anos alo que quiso ser una minuciosa busqueda historiografica, en cuyo
camino el principal —y evidente— obstaculo estuvo en ser una novata
contadora de historias: donde ir, con quiénes, cudndo y cémo, parecia
marcar un recorrido incierto y abrumador; no obstante, el privilegio
de mads de siete mil kilometros de distancia del territorio en cuestion
a escudrifar, pareci6 un desafiante pero balsamico marco para mirar
desde fueray alaluz de un convulso entorno, una parte y una tematica
de moda en ese momento.
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México es un pais de un admirable tejido social: generoso con el exi-
liado, a los pocos meses de mi estadia alli, me vi rodeada de la duda ra-
zonable sobre las formas de la sociedad chilena en democracia, sobre el
peso de ladictaduray, a partir del afio 2011, de la admiraciéon que generé
el amplio movimiento social por la educacion. Asi entonces, y desde el
desafio de poner en tension el estado actual de la salud en mi pais, me
propuse contar sobre como la evolucion de la participacion y de los mo-
vimientos sociales en salud eran la mejor evidencia de una forma que
distaba mucho de un verdadero estado democratico; de cdmo uno de
los sin6nimos mismos de la democracia —la participacidon—, se habia
transformado en una retdrica y poética forma de estar en una posdicta-
dura. Luego de ese zambullido en un espeso mar de datos cronoldgicos,
sigo sin tener experiencia en contar historias, pero ahora sé que ya no
creo cualquieray sé de los recovecos que esconde. Asi que ademas de ser
una contadora de historias inexperta, aiado ahora, también, la extraina
virtud de ser poco confiable.

Mi pasién por la historia parece directamente proporcional a la pre-
cariedad de mi memoria; esta parece haber perdido turgencia en el neu-
rético esfuerzo juvenil por rescatar la de los mios. Algunas de las y los
mios fueron activos/pasivos protagonistas de este pedazo de historia de
Chile y decidieron irremediablemente aplacar el mensaje inquietante
de un pasado convulso, doloroso y espeso. Creci con la palabra entre-
cortada por el miedo de mis padres, hablaba y parecia no ser oida por
el —simple pero fundamental hecho— de no haber vivido en la época
aquella y, por tanto, carecer del mas minimo recuerdo de Allende, de su
Gobierno, del Pinochet de los ochenta y su terrorifico estilo, de las mo-
vilizaciones, de las postas llenas, de las campaiias de la salud, en fin. No
resolvi jamads la rabia que me causaba que me callaran, me corrigieran
y que mi juicio fuera cuestionado por mi falta de memoria de los hechos.
Hoy estoy casi segura de que sumergirme durante tres afios en esta ta-
rea tuvo un poco de venganza.

He aprendido a respetar la (no) memoria de cada quien; estoy segu-
ra de que es un acto de voluntad, un entrenamiento de las emociones,
un desafio riesgoso que debe ser reconstruido de manera permanente
en funcion de la remembranza; es un ejercicio intenso, para el cual no
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cualquiera esta listo, pero, eso si, estoy convencida de que una decision
personal no puede ser la de un colectivo. Una sociedad no puede pres-
cindir de la memoria.

Desde que empecé en esta tarea, he temido que mis discursos parez-
can inconexos y que mis acciones sean fragiles ante —lo que pretendo
sea— un férreo cuestionamiento sobre el actuar en materia de salud en
Chile; temo parecer una activista de las letras y que incluso mis mini-
mas posibilidades de (no) acciones se vuelvan controvertidas ante las
expectativas que generan en terceros, sindrome que —estimo— es par-
te del pretencioso oficio de ensefar. Frente a esto, solo hay espacio para
declarar que no hay en esta lectura de la memoria y la historia ni un
atisbo de bisqueda de la verdad; no persigo la ensefianza ni la leccion,
no pretendo parecer parcial, sino mas bien burdamente ideologizada y
afectada por el estado actual de cosas, apasionada, turbada por el pasa-
do y con ganas de ver emerger una transformacion certera sobre cémo
todas y todos podriamos gestar reales procesos participativos.

Provengo de un pais —educadamente— ignorante e hipécrita: cuen-
ta con un analfabetismo formal de casi cero, pero ignora sus fortalezas;
un dia creyd ser mejor que sus vecinos y estos decidieron entonces tra-
tarle como extrafio; ignora su historia y algunos de quienes viven en él
lo interrogan desafiante, como un injerto conoce un dia violentamente
su caracter de adoptado. No obstante, finge la tranquilidad de un futu-
ro cierto, con paso firme pisa sobre el rastro de verdad, de equidad y de
justicia que con empecinamiento muy pocos le exigen; desoye el mur-
mullo timido de muchas y muchos que piden cambios, tan grandes y
profundos que apenas permean una agenda de prioridades centrada en
la satisfaccion de necesidades de sectores minoritarios de la poblacién.

Lo que presento ahora, entonces, no es sino una relectura de hechos
ya conocidos y descritos, pero puestos ahora a disposicién de un par-
ticular campo de accidn, que es, por cierto, de mi mayor interés: la sa-
lud; no es sino una relectura que, a modo de narraciéon —a veces muy
personal— busca triangular e incomodar las versiones canonicas de la
historia, para poner a dialogar con ellas una agenda completa de con-
tingencias medidticas y memorias de actores clave, que generosamen-
te compartieron también conmigo no solo los hechos que recordaban,
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sino también sus sentimientos, emociones y sensaciones; sus frustra-
ciones por esos hechos que no fueron y la esperanzas de cambios pro-
fundos en la salud publica del pais.

La narracion sobre cuarenta arios de historia: la prensa
escrita y la memoria como fuentes

Lo que se presenta en esta obra no es sino una lectura del fendmeno
de la participacion social en el ambito de la salud en Chile. A modo de
narracion cronoldgica, busca triangular versiones tradicionales sobre
los acontecimientos historicos, puestos a la luz de una agenda de con-
tingencias que, desde la prensa escrita, expuso la movilizacién y par-
ticipacion social con diversidad de sentidos e interpretaciones segtin
los escenarios sociopoliticos que se enfrentaban. Convencida de que la
prensa no es mas que el espejo de poderosos intereses corporativos, el
texto procura volver audible las versiones de algunos protagonistas en
momentos coyunturales: micromomentos que, al igual que en la vida
real, tienden a sucumbir en el enjambre de lo contingente y las historias
triunfadoras.

Como sefiala Raul Sohr en su libro Historia y poder de la prensa, la
prensa es parte y depende de las estructuras de poder, sean estas po-
liticas, econdémicas o sociales. Desde esa perspectiva, refleja sus am-
bigiiedades, pugnas y debates. La propiedad privada de los medios de
comunicacion, en general, asegura una representacion de intereses
particulares y bien establecidos: «Los medios independientes prestan
atencion al “desorden”, es decir, prestan especial atencion a los conflic-
tos de intereses de diversas fuerzas en conflicto» (1998, 19). En caso con-
trario, representan los intereses de los sectores con quienes se identifi-
can o representan.

Especialmente en Latinoamérica, dada su historia de consecutivos
periodos dictatoriales, la prensa independiente siempre ha constituido
un riesgo para los poderes establecidos, atentando a su existencia me-
diante estrategias que disminuyen su independencia econémica o sim-
plemente erradican legalmente su libertad. Asi, en Chile el despliegue
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de los medios de comunicacion y en especial de la prensa escrita sigue
patrones disimiles en su historia que son pertinentes con el enfoque y
proposito de esta obra, en la medida en que busca reconstruir un fe-
nomeno desde el valor de la vivencia y el recuerdo construido desde lo
cotidiano y no a partir del canon de la historia.

En funcién de ello, se visibilizan los lineamientos gubernamentales
para la promocion de la participacion social y para su prohibicion; los
roles protagdnicos y secundarios en la discusion y la aglutinacion de
fuerzas que se expresan en discursos y acciones de politicos, empresa-
rios, representantes de Gobierno, lideres sindicales, gremiales y organi-
zaciones sociales, que se confrontan para tomar un lugar de poder en
la materia, en el marco dado por contextos especificos y coyunturales.

A partir del enfoque tedrico sociohistérico usado por la salud colecti-
va, se presenta el comportamiento en torno a temas de salud en la dis-
cusion publica, de manera que en primer lugar toma forma de analisis
diacronico, al reconstruir sucesos cronoldgicamente para interpretar
el fenémeno de estudio en su contexto particular. Entretejida con esta
primera forma de analisis, se muestra una selecciéon de momentos co-
yunturales, que expresan concentracion de fuerzas en que la participa-
cion social adquiere especial relevancia a partir de acciones sindicales,
gremiales y de organizaciones sociales, ya sea propiciada por el Estado
o0 no gubernamentales.

El texto se organiza a partir de una subdivision de la historia de los
ultimos cuarenta afios, en tres periodos, establecidos de acuerdo con
momentos de predominancia politico-ideoldgica, lo que hace posible
un andlisis interno de cada uno de ellos, en torno a la coherencia entre
discursos y acciones gubernamentales, asi como también de aquellas
que se manifiestan al margen del aparato estatal.

En el primer capitulo, se revisa el periodo comprendido entre los
afos 1970 y 1973, donde la salud se cifré como un tema prioritario de
transformacion en el pais y la participacion social —en términos am-
plios— como herramienta para la democratizacion del poder. Esta tuvo
en la organizacion poblacional en terrenos pequerios, a los trabajadores
como protagonistas de las acciones, asi como a gremios que cuestiona-
ron y expresaron mediante acciones concretas de fuerza la contraposicion
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de ideas. Se discute sobre las estrategias levantadas para mejorar los
indicadores de salud de la poblacion y el proceso de atencion; las poli-
ticas de salud como una forma que refleja el pensamiento y accion del
sistema de salud y la dindmica de la relacion entre: Gobierno y érganos
de apoyo, colegios profesionales y organizaciones civiles. Ademas de la
normativa legal, estos hechos se extrajeron de la discusion en prensa
escrita sobre el tema de la salud y, por lo tanto, muestran un comporta-
miento interpretativo que es reflejo de la dindmica nacional de la época.

Para comprender de mejor manera la potencia de la fuente, es nece-
sario considerar que antes de 1970, los medios de prensa tenian un com-
portamiento «tradicional» que, si bien daba cuenta de intereses segtin
los grupos propietarios, mantuvo tanto en lo concerniente a linea edi-
torial como a uso del lenguaje, un estilo no directa ni abiertamente po-
litizado. Como sefiala Gustavo Gonzalez: [...] de hecho, hasta 1973 cada
partido relevante del sistema politico chileno posee directamente un
diario o una revista, o se vincula a alguno de ellos» (2008, 30).

El Clariny La Tercera eran los periédicos de mayor venta en este pe-
riodo. El Mercurio, con una pretension de objetividad e independencia
con respecto a los partidos politicos fue el medio que mayor influencia
ejercia sobre la formacién de opinién publica. Se estima que El Mercurio
tenia una circulacion de ciento setenta y dos mil ejemplares en 1972,
mientras que de Las Ultimas Noticias y La Segunda circulaban ochenta
y un mil y cuarenta mil, respectivamente (estos ultimos dos, también
de propiedad de Agustin Edwards, al igual que EI Mercurio). Ademas,
es necesario contabilizar la distribucion de diarios regionales, mayo-
ritariamente del mismo conglomerado, que tenian una circulacion en
promedio de doscientos cincuenta mil ejemplares diarios. El diario £/
Siglo, propiedad del partido Comunista de Chile (desde 1940) constituyd
el principal medio de izquierda en la época (Monckeberg 2008).?

Desde el periodo pre-eleccionario, que terminé con el triunfo de la
Unidad Popular, UP, la politizacién de los medios jugé un rol fundamen-
tal en la toma de posiciones. Algunos historiadores sefialan que en el
3Ademasdelos .I.I.l.e.I.l.(.).i.(;;l.adOS, existian en este periodo el Diario La prensa (propiedad del Par-

tido Demdcrata Cristiano), Noticias de Ultima Hora (Partido Socialista), La Nacidén (del Estado),
El Diario Oficialy Clarin (propiedad del empresario Dario Sainte).
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periodo de esos tres afios de gobierno de Allende, este fenémeno contri-
buyd al término del sistema democratico, dada su abierta polarizacién
y estilo de agresividad, uso de injuria, insulto y alto compromiso ideo-
légico, transformandose en «prensa de barricada».* La lucha ideoldgica
se llevo a las portadas, con descalificaciones mutuas y discriminacion:

El combate verbal era sin cuartel y en muchos casos las consideraciones éticas
no parecian estar presentes al titular o escribir. Tampoco en las decisiones que
se tomaban en los altos mandos de E1 Mercurio, ni entre sus editores. Como se
ha demostrado después, «el decano» y su duerio principal, Agustin Edwards
Eastman, fueron determinantes en la gestacion del Golpe de Estado y en la
creacidn de un ambiente propicio en la ciudadania para llegar a él (Minckeberg
2008, 112).

Patricio Bernedo clasifica como «prensa de combate» aquella que im-
plement6 una forma «maniquea, violentista e intransigente» (2003, 60).
Por ejemplo, si bien £l Mercurio se definié como un medio de oposicion
al gobierno de Allende, no hizo uso de la agresividad en titulares, sino
que mantuvo gran beligerancia en las notas editoriales, que reflejaban
una semilealtad con el sistema democratico, alertando sobre la peligro-
sidad del Gobierno de la UP. Similar estilo seguia EI Siglo, de apoyo al
Gobierno. Independientemente de los lenguajes empleados, es induda-
ble que los discursos de enfrentamiento existieron y esto jugé un rol
fundamental en el debate publico; la forma en que se desenvolvieron
los discursos no dice tanto en relacion con los aspectos internos de los
medios, sino con el contexto de politizacion y polarizacion.

Para efectos de la reconstruccion de hechos de este periodo fueron
usados El Siglo y El Mercurio, ademas de las revistas Qué Pasa 'y Sepa
(ambas vinculadas a la derecha politica), Revista Ercilla (vinculada a
la Democracia Cristiana, DC) y la Revista Punto Final (vinculada a la
izquierda).

Con mayor precision, se profundiza en algunos hechos relevantes,
expresion de participacion social en el ambito de la salud, como lo fue-
ron los Consejos Locales de Salud y el movimiento del gremio médico en

4 Enelmarco de estalégica, alos tradicionales se sumaron Tribunay Puro Chile (existente solo
entre 1970 y 1973).
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los tiltimos dias del gobierno de Allende. Ambos expresan una forma de
mdxima participacion social y son reflejo del espiritu de ese momento
histérico. Como fuentes orales sobre el periodo, aportan sus memorias
los médicos Carlos Molina, subsecretario de Salud Publica del gobierno
de Allende, Danuta Raj, médica, y Jaime Septlveda, jefe del consultorio
de Renca en el mismo periodo.

En el capitulo dos y en concordancia con la légica de la dictadura y el
autoritarismo (1973-1990), analizamos cémo la participacién democratica
y la participacion social conocidas hasta entonces fueron prohibidas, pros-
critas y eliminadas, con las consecuencias que trajo ello para el drea de la
salud: donde el derecho a esta es postergado por la necesidad de elegir entre
un sistema de servicios de salud privatizado y un debilitado sistema pu-
blico, ocasionando la eliminacién de la organizacion y la participacion en
las acciones de salud y provocando un distanciamiento de las instituciones
con respecto alas prioridades de la poblacion.

No obstante, al finalizar este periodo también ponemos énfasis en el rol
que la movilizacion social juega en el reestablecimiento de la eleccion por
voto en el plebiscito; en que aun cuando la organizacion en torno a la salud
no tuvo un rol protagénico, se vio fortalecida por el proceso de movilizacion
general; se revisan las formas de organizacion que adquiere el Estado tras
el golpe civico-militar y las consecuencias del régimen autoritario para la
participacion social en el periodo inmediato después de este; asimismo, se
repasa las principales formas de organizacion que subsistieron clandesti-
namente y las que se articularon como movimiento social, las cuales apo-
yaron el acuerdo politico que terminé con el régimen en 1990.

Esta breve reconstruccion se realiza principalmente a través de los ana-
lisis criticos de historiadores y socidlogos. El comportamiento de los me-
dios periodisticos en este periodo es afectado por la dictadura: de mane-
ra directa o indirecta, esta control6 todos los medios de comunicacién en
Chile de forma similar a cualquier otro esquema autoritario. Se terminé
también con la asociacion directa entre partidos politicos, corrientes ideo-
légicas y medios de prensa.

Se reforz¢ el duopolio de El Mercurio S.A y Copesa,’ clausurando E/

5 Grupo Copesa incluy6 al diario La Tercera, La Cuarta, las revistas Qué Pasa, entre otras.
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Siglo, Ultima Hora, Clariny Puro Chile, todos identificados con el gobier-
no de la Unidad Popular. Mds tardiamente, tuvo el mismo destino La
Prensa, del Partido Demdcrata Cristiano. La afiliacion de El Mercurio y
Copesa con el proyecto del Gobierno no solo se explica desde afinidades
ideoldgicas, sino a partir del apoyo econdémico recibido del gobierno mi-
litar para solventar la subsistencia en la época de la crisis econémica de
la década de los afios ochenta (Gonzélez 2008).

En este escenario, las fuerzas politicas quedaron monopolizadas
por El Mercurio. La Nacién fue un medio de circulacién menor, el Fortin
Mapocho aparece entonces como el tinico abiertamente contestatario
al discurso de prensa del oficialismo, convocando a la mayor parte de
los grupos de izquierda que luchaba por el retorno a la democracia y
que, con un estilo irénico y humoristico, tuvo gran aceptacion entre la
poblacién.

El cierre de la Revista Ercilla en 1976 posibilité el surgimiento de la
revista Hoy. Con el mismo editor (Emilio Filippi) y gran parte de su equi-
po de trabajo, constituyé un espacio de critica al modelo econémico y
exposicion de la incipiente actividad politica. Destaca también Andli-
sis (con apoyo de la Academia de Humanismo Cristiano), que surgié en
1980 como un espacio para los académicos al margen de las aulas, a
fines de los setenta, que guio su linea editorial hacia una defensa com-
prometida de los derechos humanos, la movilizacion social y la asocia-
tividad de actores para el término de la dictadura (Monckeberg 2008).

Hacia 1976 surgi6 la necesidad de generar iniciativas «no oficialis-
tas»: el primer intento estuvo dado por Solidaridad, un boletin infor-
mativo editado por la Vicaria y, posteriormente, Apsi (hasta esa fecha
exclusivamente de corte internacional). En 1983 surge Cauce.

La revision sobre la movilizacion en salud incluye cuatro fenémenos
por separado, pero intimamente vinculados: el primero de ellos dice
mucho sobre la relacion con la vida «legal» de los partidos politicos, ya
que desde alli se gestara en gran medida la rearticulacion social para
el término de la dictadura, no obstante la distancia acaecida de bases
sociales amplias; un segundo es el movimiento poblacional, que se ges-
ta en forma independiente a los partidos y estuvo guiado, en principio,
por motivaciones especificas ligadas a la subsistencia; el tercero es el rol
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de la Iglesia y otras organizaciones ciudadanas en la época; y, por otro
lado, un cuarto es la formacion y funcionamiento organizacional como
gestos de apoyo al régimen. Todos estos fendmenos, en el marco general
de la participacion social, no vieron aparecer la especificidad de los te-
mas de salud sino hasta poco antes del término de la dictadura (1987),
con la rearticulacion de los sindicatos de trabajadores de la salud.

El periodo de diecisiete aios de dictadura militar tiene como carac-
teristicas la preparacion e implementacion paulatina del proceso de re-
forma a la salud, inmerso en la instalacién transversal de un modelo
econémico privatizador y neoliberal que se dio en forma paulatina, con
una nula respuesta o manifestacion en favor o en contra por parte de
organizaciones sociales sino hasta apenas dos afios antes del fin de la
dictadura.

Hacia el final del capitulo se presenta el analisis de momentos coyun-
turales, en funcién de la relevancia que adquiere en ellos la participa-
cion en salud como fenémeno para la transformacion del estado politico
de las cosas: el primero de ellos es la paralizacién de actividades enca-
bezada por el Colegio Médico de Chile, cM™, y la Federacion Nacional de
Trabajadores de la Salud, FENATS, (del que fueron parte también otros
gremios profesionales distintos al de la salud) en respuesta a la situa-
cion de confrontacion entre estudiantes, funcionarios y profesionales
de la Universidad de Chile y su rector, y que impacta especialmente al
Hospital Clinico José Joaquin Aguirre. De manera similar, este capitulo
identifica un segundo momento coyuntural, la movilizacién de profe-
sionales de la salud como protesta y presion ante la municipalizacion de
los consultorios de atencidon primaria y que, a diferencia de la primera
en ser analizada, alcanza mayor repercusion en el territorio nacional;
no obstante, no hubo casi ningtin resultado producto de la consolida-
ci6n de la medida y las formas de control implementadas por el régimen
ante la protesta. Un tercer momento que se mira en profundidad es la
repercusion que causa en el aparato de salubridad del Gobierno y de la
comunidad la deteccion de los primeros casos de ViH-sida en el pais.

Conforme a nuestro objetivo de narrar los hechos descritos en pren-
sa, hemos dividido los diecisiete afos de este periodo en dos. Estable-
ciendo un correlato con las fuentes de informacion escrita disponibles
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en ese momento, el primero de ellos comprende hasta 1987, en que el
unico reporte analizado corresponde a El Mercurio. En esta etapa se pu-
sieron en marcha las transformaciones neoliberales al sistema de salud,
la creacion del sistema de Isapres, Instituciones de Salud Previsional, y
cambia la injerencia del cM en la politica (con respecto al periodo an-
terior). La segunda fase est4 dada por la aparicién del diario Za Epoca,
que desde marzo de 1987 difunde la voz de disidentes que, aunque timi-
damente, se pronuncian sobre el proceso.

Esta division y la seleccion del punto de corte responden nada mas a
la disponibilidad de material de andlisis homogéneo para todos los pe-
riodos de estudio; ocurre un punto de inflexion en la «comunicacién»
sobre la salud al aparecer el diario La Epoca. Informante clave de estos
momentos fue Paolo Berendsen, de la Corporacion Chilena de Preven-
cion del Sida y la ONG «Accion Gay» para el tratamiento de uno de los
momentos seleccionados.

En el capitulo tres se presenta una breve descripcion de los aspectos
sociopoliticos y econdmicos que caracterizaron a los gobiernos concer-
tacionistas, iniciados el afio 1990 y que vieron su término en 2010. En
términos cronoldgicos fueron presidentes: Patricio Aylwin (1990-1994),
Eduardo Frei Ruiz Tagle (1994-2000), Ricardo Lagos (2000-2006) y Mi-
chelle Bachelet (2006-2010); si bien la organizacién del capitulo tiene
una légica temporal, su estructura estd dada por la relevancia de los
temas y la continuidad entre cada uno de ellos. El énfasis del analisis
estd puesto en las variaciones que los distintos gobiernos y sus sistemas
politicos pusieron sobre el tema de la participacion social, ya que desde
«el retorno a la democracia» asistimos a una profusa y progresiva ma-
sificacion del concepto, como sinénimo de democracia o estrategia de
legitimacion también en el drea de la salud que son analizados.

A partir de 1990, se dio en Chile un acelerado proceso de concen-
tracion de los medios de comunicacion, que significéd paraddjicamen-
te el término de aquellos que surgieron en el periodo de la dictadura
y que apoyaron ideoldgicamente a los grupos politicos protagonistas
del acuerdo politico que se plasmo en las elecciones de 1989. A juicio de
Gonzalez (2008), la falta de pluralismo a la que asistimos en el periodo
correspondiente a la dictadura, se ve refrendada en el periodo de
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gobiernos de la Concertacion. Segtin Corrales y Sandoval, grupos del
area como El Mercurio y Copesa se vieron francamente favorecidos por
el régimen militar en términos de acuerdos econémicos y condonacién
de deudas.

Hacia el afio 2003, los diarios nacionales de mayor circulacion de lu-
nes a viernes, ordenados en forma decreciente fueron: Las Ultimas No-
ticias, La Cuarta, El Mercurio, La Tercera 'y La Nacion. Los fines de se-
mana, esta cambia, constituyendo El Mercurio el primer lugar, seguido
de La Tercera, Las Ultimas Noticias y La Cuarta. El 99 % del total del
mercado resulta asi dominado por dos empresas: 53 % para el grupo de
El Mercurio, un 46 % para Copesa y un 1 % para La Nacion (Corrales y
Sandoval 2005).

De esta manera, seguin los autores, existiria en el pais una especie
de monopolio ideolégico, que opera a través de los medios de prensa
y, en el ambito de lo escrito, se expresa en las editoriales, los conteni-
dos de las noticias y la intervencion que tendrian los avisadores. Estos
tres elementos muestran un «alto nivel de compromiso con el modelo
neoliberal y en lo cultural en un fuerte conservadurismo valérico», la
inversion publicitaria refuerza el circulo, no permitiendo la aparicién
de otros medios ni formas de expresion.

En este sentido, un caso emblematico resulté ser —a juicio de
Otano—, el de La Epoca, que vivid en 1997 el paradojal efecto de la
democracia, pues numerosos medios surgidos en los afios finales
de la dictadura (como oposicién al régimen), fueron cerrados por
problemas econdmicos o absorbidos por los dos grandes sistemas
monopolicos (uno de ellos, el «Grupo Edwards», propietario de El
Mercurio):

[-..] no pudo responder a las expectativas que en ella se habian depositado.
Una publicacion que llegaba a los decisores politicos, econdmicos y sociales
mds importantes del pais, debia haber nacido con una estrategia temdtica y
comunicacional mucho mds elaborada. Se suponia que iba a operar como el
eje de aperturista y culturalmente liberal de la transicion. Era el hueco que se
abria en contraste con El Mercurio, érgano indiscutible de la linea periodis-
tica conservadora y comprometida con el régimen militar. Sin embargo, La
Epoca pecd de timidez (2000, 45).
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Los principales hechos y acontecimientos comunicacionales —a través
del andlisis de dos medios de prensa— fueron tomados de EI Mercurio,
que en estos veinte afos continud siendo el promotor de la ideologia de
la derecha, La Epoca y, luego de su desaparicién, La Nacién, tradicional-
mente oficialista. Se sumaron las revistas Punto Final, Apsi, Qué Pasa,
Cauce, Hoy, El Periodista y Pluma y Pincel.

Otano sefiala que en la década de los noventa, Andlisis fue perdiendo
su caracter altamente denunciador (después de ser adquirido por un
grupo empresarial cercano a la DC); el socialismo renovado acudia en
auxilio de la crisis econémica de Apsi, que termind por desaparecer en
1994, y asi casi la totalidad de los emblemas periodisticos de la lucha por
el restablecimiento de la democracia.

Asimismo, sostiene que se vivié un ambiguo contexto, que significo
un tramposo empate entre «el pasado y el presente, el oficialismo y la
oposicion, la dictadura y la democracia». Este hecho hizo ver una es-
pecie de complacencia con el discurso, los métodos y resultados de la
«transicion democratica», pero, a partir de entonces, asistimos a una
critica y autocritica cada vez mas generalizada al modelo o esquema
politico y econdmico imperante. Esta critica no alcanza a modificar la
administracion, propiedad, ni lineas editoriales de los medios de pren-
sa que controlan las comunicaciones en la actualidad en Chile.

Se revisan en este capitulo con particular atencion tres momentos co-
yunturales: primero, la confrontacién entre el Gobierno y el Colegio Médico
por el informe de productividad del sistema de salud dado a conocer por
el ministro Carlos Massad en agosto de 1994; segundo, el que inicia en ju-
nio de 2002, a partir de la tramitacién constitucional de la Ley Nro. 19.966
del «Régimen de Garantias en Salud», particularmente centrado en la dis-
cusion sobre la fdrmula de financiamiento; tercero, el pronunciamiento
de muiltiples actores sociales tras la medida de ampliacion de entrega de
la «pildora del dia después» en la Atencion Primaria a mayores de catorce
afos sin autorizacion de los padres como politica ptiblica de salud.

Insumos para la reconstruccion de este periodo de la historia de Chi-
le fueron las entrevistas con el médico Osvaldo Artaza, ministro de Salud
del gobierno de Lagos; la médica Maria Soledad Barria, ministra de Salud
del gobierno de Bachelet; y la activista Rosa Yafiez, del Foro Social.
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Con las inevitables omisiones y simplificaciones, propias de un pro-
ceso tan complejo de reconstruccion y de tanta riqueza, el ultimo capi-
tulo presenta las conclusiones tras la revision de aspectos puntuales de
cada uno de los periodos de estudio. Finalmente, consideramos que a
la luz de estas se abren nuevas interrogantes y formas de abordar este
tema para futuras investigaciones.

Los «ojos con que se mira»: la historia, la memoria y la
salud colectiva

Aquello de que nada es verdad ni nada es mentira, que todo depende del
cristal con que se mire, tiene una interesante reduccion para efectos de
quien se propone dar cuenta de un segmento de la historia de un terri-
torio y de las experiencias de un grupo social, sin ser historiadora y sin
haber vivido los sucesos en cuestion. Una aproximacion al fenémeno en
revision requiere una especie de arrope no menor; debe ser un abrigo,
pero que no acalore.

Organizar los hechos del pasado en forma de historia requiere, pri-
mero que todo, distinguir entre ambos conceptos y luego atribuir sus
implicancias. Desde esta logica se distingue que el pasado corresponde
a una seguidilla de hechos, acontecimientos y situaciones que son or-
ganizados en forma de discurso por la Aistoria. Ademas de enfrentar-
nos a los hechos mismos, también lo hacemos a la forma que adquie-
ren las relaciones entre sus protagonistas en marcos sociales diversos y
temporalmente situados. Por esto, el ejercicio de lecturas del pasado es
susceptible de multiples interpretaciones, dependiendo de quién narra
y quién o quiénes son los destinatarios; es, por tanto, un ejercicio me-
ramente subjetivo, que depende de la posicion que toma el investigador
para la apropiacion de los hechos y de los intereses particulares que se
persiguen, inscritos en una lucha de poder por un discurso dominante
(Jenkins 1991).

Es posible, por tanto, construir multiples historias a partir de la
interpretacion y organizacion del pasado. Esta caracteristica de la his-
toria como disciplina para algunos es sinénimo de una fragilidad
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epistemoldgica, metodoldgica e ideoldgica, puesto que: primero, la co-
rroboracion de la totalidad de acontecimientos del pasado es imposible,
dado su contenido practicamente inacabado; segundo, el relato que se
construye a partir de recobrar otros relatos es inexacto, en la medida
en que no accedemos directamente al pasado, a sus situaciones y acon-
tecimientos, sino al discurso construido por otros; tercero, la historia
es siempre una construccioén personal, una perspectiva de un narrador
en particular, que, a diferencia de la memoria personal, confia en las
herramientas que un intérprete pone a disposicién de acontecimientos
del pasado.

Si tomamos como ciertas las fragilidades que enuncia Jenkins (1991),
sobre la historia como disciplina, estas en un acto de paradéjica gene-
rosidad, se trasforman en las fortalezas de los ojos con que leemos el
objeto, cuando lo que se busca es mas que la obtencion de la verdad
sobre el pasado (qué ocurrié, cdmo ocurrid, sus significaciones y con-
secuencias); nos movemos, mas bien, por la relevancia, la combinacién
de hechos, la posicion y la relacion entre estos. La reconstruccion de la
memoria es aquello que complementa una hegemonica interpretacion
de los hechos acontecidos, aquello que incluye lo que quiso llegar a sery
no fue, que se malogré en el camino, lo que Walter Benjamin denomina
el presente como posibilidad (Mate 2006, 15).

La tesis sobre la memoria de Benjamin sefiala que la forma de pensar
el futuro tiene relacion con la extension y proyeccion del presente, para lo
cual es necesario analizar la sincronia existente entre la voz del presente y
la del pasado, rompiendo la cadena causal de hechos y trayendo al presen-
te aspectos desconocidos de ambos momentos. Asf, la historia para Benja-
min esta compuesta por ingredientes del pasado y del presente de manera
interactiva, donde el presente puede comprender el pasado porque es su
prolongacion, estableciendo una especie de complice puente entre ambos
momentos. Para que esta complicidad sea entonces completa se requiere
reconstruir los hilos del pasado que fueron interrumpidos, siendo ese he-
cho lo que los dejé fuera de las lecturas histdricas convencionales, pero vi-
vos en las memorias de sus protagonistas (2006).

La historia y la reconstruccion del pasado nos permiten aproximarnos a
aquello que ocurrid, lo que se llegé a ser; mientras que la reconstruccion de
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lamemoria nos permite conocer aquello que como proyecto no fuze, pero que
forma parte de nuestro presente en la medida en que era un algo deseado,
que no deja de estar en la mente, validadas por expectativas y experiencias;
de alguna forma implica conocer el pasado y proyectar el futuro a partir del
presente que esy del que se hubiera querido que fuera.

Ambas formas de acercarnos al objeto de estudio (historia/pasado y
memoria) nos permiten una aproximacion que intenta doblegar el po-
der que establece la historia como re-construccién canénica de pensar
la universalidad y, por lo tanto, de hacer historia; aca el presente es he-
rencia del pasado y este, sello y garantia del presente. Por lo tanto, si-
guiendo con Mate, el concepto de «construccién supone, una ruptura
de la continuidad histdrica, destruccion, en una palabra, de la ideologia
de los vencedores» (2006, 91-2).

Cuando pensamos en el valor de la reconstruccion del pasado, este
tiene que ver con «la necesidad de las personas de enraizar su hoy y su
mafana en el ayer» (Jenkins 1991), en el marco de una lucha de poder
que tiene como armas el discurso y la autobiografia construida colec-
tivamente. Acd, la narrativa es la forma propuesta de leer la historia,
plasma este pasado, siempre parcial y subjetivo. Permite acercarnos a
formas de pensar sobre la realidad, en sintonia con el presente social y,
por tanto, de alguna forma atin menor, impacta la imprevisibilidad del
futuro (Ledn 2009). Por otro lado, y segtin lo que presenta Jaime Osorio
(2001), la comprension de la historia desde la conjuncién de la estruc-
tura y los sujetos permitiria identificar los movimientos de la realidad
social, con énfasis en las caracteristicas de las coyunturas identificadas
y los cambios, tanto en las estructuras como de las estructuras.

Participacion social y su desarrollo en el ambito de la
salud

La definicion del concepto de participacion social, PS, responde a nece-
sidades particulares y se pasea por tantas perspectivas teéricas como
autores escriben sobre ella. En gran medida y especialmente en el 4m-
bito de la salud, es un concepto que se revisa desde su historia, sus
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practicas y resultados, mas que a partir de su estructura epistémica.
Es habitual la referencia a la participacion social en salud, PSS, como
sindnimo de participacion ciudadana, participacion comunitaria o po-
pular; también se encuentra a modo de sinénimo o como indicativo de
niveles de complejidad creciente en la expresién de la ciudadania. En
otros muchos casos, la denominacion responde al uso que el discurso
oficial (planes, leyes, normas) hace del concepto (agencias internacio-
nales y los Estados mismos). Por esta razon, cualquier andlisis critico
con respecto a la participacion en salud es un ejercicio que requiere,
en primer término, de una delimitacién conceptual o, al menos, de un
analisis de las formas de interpretacion bajo las cuales se ha venido tra-
bajando. A juicio de Eduardo Menéndez:

Para algunas tendencias lo que es PS se define segtin los objetivos que se quie-
ren lograr, el rol que los actores tienen en la toma de decisiones y/o el sentido
que ellos le dan al problema y a sus acciones. Estos modos de definir la PS
necesitan ser acotados, pues larvada o explicitamente proponen que no son
las actividades, por mds participativas que parezcan en lo fenoménico, las
que definen lo que es PS, sino el papel y el sentido dado a dichas actividades
por los aclores que las realizan y/o impulsan, lo cual en la prdactica conduce
a excluir determinadas concepciones y sobre todo acciones de PS (2006, 82-3).

La acotacion, que no desconoce la variedad de interpretaciones posi-
bles, supone también diversidad de acciones en el terreno de la salud,
con dificultades por lo tanto para ser evaluadas, sistematizadas y mu-
chas veces, por lo mismo, ignoradas.

Sumado a esto, que denominamos polisemia, aparece ya sea como
causa o consecuencia de la misma el papel de los momentos histéricos
y su influencia. Esto es, las determinantes geograficas, politicas y socia-
les que propician el surgimiento de la acepcion y su desarrollo dentro de
diversos campos disciplinares. El concepto de participacion social so-
brepasa un ambito de estudio o campo disciplinar; su incorporacién al
lenguaje de las politicas sociales y sus estrategias para el andlisis se han
ido complejizando en el tiempo y, con ello, enriqueciendo su nomenclatura
conceptual, sin que eso, paraddjicamente, redunde en una disminucién
de su polisemia.





