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Este afio 2019 el punto central de
la agenda publica ha sido el creciente
cuestionamiento de los sistemas demo-
craticos. Diversas coyunturas politicas,
sociales y econdmicas han desembocado
en manifestaciones masivas. Paris, Hong
Kong, Barcelona, recientemente Quito,
La Paz y Santiago, han sido foco de gran-
des protestas ciudadanas. Como parte de
este contexto, en el Pery, una grave crisis
institucional, condujo a un cierre cons-
titucional del Congreso de la Republica.
Es evidente que como lo sefialan varios
estudios, podemos hablar de una crisis
del sistema democratico a nivel global @,

Esta crisis global tiene muchos com-
ponentes. Uno de ellos, es la extraordi-
naria expansion de la desigualdad en el
mundo, la cual incide directamente en
los cuestionamientos a la democracia li-
beral a nivel global . Actualmente, ocho
personas (ocho hombres en realidad) po-
seen la misma riqueza que 3 600 millones
de personas (la mitad de la humanidad).
Los ingresos del 10% mas pobre de la po-
blacion mundial han aumentado a menos
de 3 ddlares al afio entre 1988 y 2011,
mientras que los ingresos del 1% mas rico
se han incrementado 182 veces mas ©.
Desde diversas perspectivas, existe fuer-
te evidencia de que la estructura del ca-
pitalismo globalizado del siglo XXI gene-
ra una amplia desigualdad, lo cual se ha
explicado con una fuerte base empirica 'y
tedrica desde diversas perspectivas 49,
La capacidad de erosién de la trama so-
cial, generada por la desigualdad, unida
a la valoracion de la competencia y por
ende, el individualismo, en esta etapa del
capitalismo global y su capacidad de ge-
nerar amplias capas de exclusién, incluso
en los paises del primer mundo, ha sido
extensamente documentada %9,

Sin embargo, las protestas en Chile en
términos de su magnitud y radicalidad
han llamado particularmente la atencién
en toda América Latina, dado el creci-
miento de la economia chilena en las ul-
timas décadas, su amplia apertura a los
mercados y su ingreso a la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Eco-
némicos (OCDE); hitos que convirtieron a
este pais en un referente en la implemen-
tacion de las reformas de libre mercado
en América Latina.

Asi, en el escenario académico chileno,
desde diversas perspectivas, se ha remar-
cando la necesidad de importantes refor-
mas en diversos ambitos de la sociedad
chilena 1% ademds de identificar impor-
tantes problemas de la democracia chile-
na, como los denominados “Enclaves de la
transicion” 12, Uno de estos espacios aca-
démicos, fue el coloquio organizado por
la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica de Chile: “Salud Publica en el si-
glo XXI: ¢ Nuevas interrogantes en tiempos
liquidos? Experiencias iberoamericanas”.
En este evento se discutid la necesidad
de incorporar a la salud publica enfoques
tedricos alternativos, en un contexto de
crisis de la globalizacién neoliberal. En
ese evento se analizd, desde diversas mi-
radas, como el pensamiento de Zygmunt
Bauman a partir de su concepto de “mo-
dernidad liquida” nos permitia entender
las diversas tensiones que se apreciaban
en nuestras sociedades 3. Se discutié am-
pliamente la necesidad de reconstruir el
tejido social a partir recuperar el sentido
republicano y solidario de nuestras demo-
cracias, entendidas como un proceso de
negociacion y reconciliacién, que expresa
una nocién de vida compartida . Un ele-
mento que se planted en las discusiones
del evento, fue la extremada rigidez de las
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estructuras sociales y estatales chilenas. Si
bien eran claras y explicitas las tensiones
expresadas en un conjunto de problemas
urgentes de abordar desde el campo de
la salud publica, como la creciente des-
igualdad y exclusion de algunos segmen-
tos de la sociedad, no se atisbaba en ese
momento el caracter disruptivo del actual
escenario de protestas.

éQué es lo que se rompié finalmente
en la sociedad chilena para liberar esa
explosion de movilizacién ciudadana®.
Consideramos que un elemento central
es la fractura del esquema de guberna-
mentalidad neoliberal , la crisis de red de
proteccion social chilena. La sensacion
de desproteccion colectiva, frente a los
importantes niveles de segmentacion vy
exclusién con enormes brechas de inequi-
dad (la diferencia de esperanza de vida en-
tre una mujer que vive en un area urbana
pobre de Santiago respecto a una que vive
en un arearica es de 17,7 afios) **, suma-
dos a la privatizacién de los riesgos, los
cuidados y los bienes publicos (incluso el
agua), generaron un sentimiento de pre-
carizacion de la vida intolerable para una
porcién significativa de la sociedad chile-
na %), Todo ello se tradujo en la demanda
social de una vida digna, del derecho a
ser visto y tratado como a una persona,
como un igual, como un ciudadano de
una republica, tal como lo expresa la si-
guiente frase que sefiala el objetivo de
las movilizaciones: “Hasta que la digni-
dad sea costumbre”.

Un elemento que ha llamado podero-
samente la atencidn es la centralidad de
las criticas al sistema de salud chileno en
las protestas ), en las cuales aparecen
problemas sefialados hace mucho tiem-
po: atencién médica estratificada so-
cialmente, dificultades de financiacién y
gestiéon de recursos, falta de acceso a los
servicios y al tratamiento, fragmentacion
de servicios de salud, normas e institu-
ciones, la medicalizacién del concepto de
salud (resolver enfermedades mas que
acentuar prevencién), sistema universi-
tario orientado a la formacion de profe-
sionales especialistas y no en agentes de
salud, etc. El escenario de las protestas,
ha permitido visibilizar la existencia de di-
versas propuestas de reforma del sistema
de salud, las cuales no habian encontra-
do una voluntad politica para ponerlas en
discusion (1819,
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El actual momento constituyente en
Chile, que fue posible por las masivas
manifestaciones populares, implica el
retorno a un debate que comenzé en la
década de 1920 y colocé a la proteccion
en salud en un lugar importante en el
proyecto de republica ?%?Y. Este debate
se hizo mas intenso en las décadas de
1960 y 1970 donde se esbozd una aspi-
raciéon de construir un sistema efectiva-
mente universal en salud. Si bien en el
actual escenario hay varias propuestas de
reforma al sistema de salud chileno que
responden a un escenario de discusion
previa al escenario de protestas, donde
ha ganando consenso la idea de un sis-
tema universal y equitativo; sin embargo,
la discusion de un nuevo pacto constitu-
cional, implica una discusién de mayor
densidad: la oportunidad de establecer el
logro del derecho a la salud como un de-
ber del estado, a partir de un principio de
solidaridad y la construccién de un nuevo
estado social, tal como la entendemos en
el contexto del siglo XXI 2223 Ello plantea
un marco amplio de discusion en torno
a sus implicancias en lo que entendemos
por salud, que excede ampliamente del
ambito biomédico y que plantea definir
el conjunto de bienes publicos que son
necesarios para garantizar esta aspira-
cion, ello en un contexto donde el debate
en torno a la contaminacién ambiental,
el cambio climatico, la seguridad alimen-
taria y la sostenibilidad de los sistemas
hidricos andinos adquieren una enorme
importancia, lo que conlleva a una nueva
nocién de la salud como horizonte de ac-
cién, decididamente transversal a todas
las politicas publicas. Esto también impli-
ca pensar en una institucionalidad estatal
y en una tecnologia de gobierno radical-
mente distinta a |a existente.

Este proceso sera todo un desafio, la
gran emergencia a lo largo de Chile, de
cabildos ciudadanos de discusidon sobre
la nueva constitucion y las esperadas
reformas del sistema de salud, plantean
la necesidad de una gran capacidad de
didlogo sin exclusiones, que recoja las
propuestas del conjunto de la ciudadania
y sea capaz de integrar dichas demandas
con las agendas de las corporaciones pro-
fesionales, que en estas coyunturas sue-
len hegemonizar el debate, orientandolo
a una vision biomédica y por ende reduc-
cionista de la salud y el bienestar. Tomara

tiempo implementar los arreglos sistémi-
cos que deriven de este proceso constitu-
yente, y ello implicard una enorme ten-
sion entre las expectativas de los diversos
actores sociales y la realidad de los ser-
vicios de salud local, donde los estudios
muestran la desesperanza y escepticismo
de ciudadanos y profesionales, respecto
a la posibilidad de lograr cambios reales
en las formas de funcionamiento de los
servicios locales de salud.

En entrevistas realizadas a profesiona-
les y pacientes, en el contexto del trabajo
actualmente en curso, realizado por uno
de los autores en Chile sobre calidad de
atencion, se recogieron multiples expre-
siones de este descontento:

Por ejemplo, una asistente social dice:
“nos encontramos con un caso, una sefio-
ra de casi 90 afios, que vive... vive sola en
el cerro, en condiciones ultra, ultra infra-
humanas, una viejita que... las cosas bien
de salud no me la sé, pero el doctor la ha
ido a ver, y yo creo que tiene presion alta,
debe tener todas esas cosas. Pero noso-
tros... yo he pasado como dos afios y que
no hemos podido mejorarle su calidad de
vida, su entorno”.

Y un médico reclama un derecho que
deberia ser obvio: “Si no se legisla en ra-
z0n a la obligatoriedad que deberia tener
un empleador en darle el tiempo como
para poder asistir a un control de salud,
sin que se vea amedrentado, sancionado.
éYa? Pucha, seria, espectacular”.

Un paciente siente que: “Estamos en
un minuto, en un sistema donde la hu-
manidad no existe, somos simplemente
numeros. Y para quién sea, ah. Yo critico
este pais, critico a la politica de este pars,
independiente sea de derecha izquierda o
centro, no me importa. ¢ Por qué? Porque
todos quieren plata, no quieren otra cosa,
no miran hacia el pueblo”. Otra paciente
recuerda una larga espera en la urgencia
de un hospital publico buscando atencidn
para su abuela mayor de 85 afios que la
llevo a recurrir al sistema privado: “Mi
mami estaba aqui, mi hermana estaba
alld y mi mami aqui tenia la cabeza de
ella, asi. No, no queria ni moverse y se
quejaba y se quejaba. Asi que llegd justo
mi tio y a él le dije: No tio, vamonos pa’ la
clinica. Si ahi nos arreglamos como paga-
mos no mds.”
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En el Perd, el escenario constituyente
en Chile ha despertado una gran expec-
tativa, dada la existencia de un escenario
de economia de mercado con patrones
de marcada desigualdad, donde el 1%
de la poblacion de mayores ingresos con-
centra el 38,7% de los ingresos 2, un
perfil de reformas similares en el campo
econdmico y la liberalizacion de aspectos
importantes de los mecanismos de pro-
teccion social como la educacion y pen-
siones. Ademas, el Perd comparte con
Chile un proceso de implementacién su-
mamente riguroso de las politicas ema-
nadas del “Consenso de Washington”,
las cuales en ambos paises se realizaron
en un contexto politico autoritario %,
Ello ha despertado un gran interés en el
debate chileno en torno a la nueva cons-
titucién en general y en particular sobre
las demandas de reformas en el sector
salud, las cuales podrian constituir una
ventana de oportunidad, para impulsar
cambios importantes en las politicas pu-
blicas de salud en el Peru.

Sin embargo, a pesar de las seme-
janzas respecto al proceso chileno, la
sociedad peruana esta lejos todavia de
impulsar cambios cualitativos importan-
tes en las politicas de salud. En Chile el
actual debate sobre el futuro proceso
constitucional muestra una acumulacion
de masa critica importante para sostener
procesos de cambio, aun con un enor-
me desprestigio de clase politica, tanto
a nivel de capital social, intelectual, ins-
titucional, incluso simbdlico, que ademas
responden a una fuerte tradicion repu-
blicana que ha caracterizado a la socie-
dad chilena en el siglo XX. En el Perd, lo
que ha predominado, en un escenario
posterior al colapso de los partidos poli-
ticos, es la precarizacion de los liderazgos
personalistas y clientelares, la construc-
cién de identidades politicas a partir de
la desafeccién y una enorme dificultad
para agregar intereses ®, Este proceso
se ha acompafiado en la ultima década,
de un creciente proceso de deterioro de
las capacidades institucionales del Es-
tado " el cual en algunos dmbitos estd
desbordado por la sociedad y en donde,
en algunos casos se han desdibujado las
diferencias entre el espacio publico vy el
espacio privado ?® plantedndose incluso
una “captura del Estado” por parte de in-

tereses privados . Asimismo, se ha do-
cumentado una enorme debilidad de las
tecno-burocracias para impulsar y sos-
tener procesos de reforma en salud ©9.
Asimismo, desde hace varias décadas se
ha planteado un escenario de crisis en la
matriz de pensamiento sanitario peruano
1 el cual todavia representa un tema sin
resolver y constituye un obstaculo en un
escenario complejo como el actual que
reclama una intensa renovacion concep-
tual de cara a los retos que enfrenta el
sistema de salud peruano en el siglo XXI.

El complejo escenario social y politico
del Pery, plantea un conjunto de dificul-
tades estructurales para seguir avanzan-
do en el proceso de reformas de salud,
gue tienen que abordarse con mucho ri-
gor y honestidad intelectual, haciendo un
balance de todos los avances y retroce-
sos en el sector salud en la ultima déca-
da; construir una visién compartida de la
magnitud y complejidad de los desafios e
identificar consensos respecto a las inter-
venciones de reforma que el sector salud
peruano estd en condiciones de sostener.
Pero sobre todo, pasar a discutir muy sin-
ceramente el conjunto de capacidades
y acumulaciones que se requieren para
poder disefiar e impulsar cambios signifi-
cativos, viables y sostenibles en el sector
salud peruano.

Todo ello nos obliga a moderar expec-
tativas en ambos lados de la frontera: en
Chile, desde la efervescencia social, viene
un proceso largo y complejo, con discu-
siones muy trascendentes, pero que van
a tomar tiempo para su traduccidén en
politicas publicas que incidan en la vida
cotidiana de los ciudadanos. Por el lado
peruano, desde la precariedad institucio-
nal, se requiere construir una vision com-
partida en el sector del tipo de reformas
gue son posibles de sostener en este pe-
riodo, mientras se configura el escenario
de discusion politica para las elecciones
del 2021, donde se deberia tener clara
una visién de los problemas estructurales
del sistema de salud peruano y del con-
junto de politicas publicas posibles para
su transformacion en la siguiente déca-
da. En ese sentido, en ambos lados de la
frontera se requerira construir a partir de
“liderazgos heroicos”, parafraseando a
Miztberg ©? de personas o grupos socia-
les de diferentes ambitos, fuertemente

comprometidos con la construccién de
los dificiles consensos y acuerdos politi-
cos necesarios para alcanzar los objetivos
gue demandan la coyuntura histérica
particular de cada pais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MounkY, Foa RS. The End of the Democratic Cen-
tury. Foreign Affairs. 2018; 97(3):29-38.

2. Mounk Y. El pueblo contra la democracia. Por que
nuestra libertad esta en peligro y como salvarla,
1ra. Edicién. Barcelona: Editorial Paidos; 2018.

3. Oxfam [Internet]. Una Economia para el 99%. Es
hora construir una economia mas humanay justa al
servicio de las personas, 2017 [Fecha de acceso:
3 de diciembre 2019]. Disponible en: https://iwww.
oxfam.org/es/informes/una-economia-para-el-99

4.  Piketty T. El Capital en el siglo XXI 1ra. Edicion. San-
tiago de Chile: Fondo de Cultura Econémica; 2014.

5. Bogosian B. The Inescapable Casino. Scientific
American. 2019;321(5):70-77. DOI: 10.1038/
scientificamerican1119-70

6. Stiglitz J. La gran brecha, 1ra. Edicion. México:
Penguin Random House Grupo Editorial; 2017.

7. Durand PV. Desigualdad Social y Ciudadania
Precaria. ¢Estado de excepcion permanente?.
México: Instituto de Investigaciones Sociales/Siglo
XXI Editores; 2010.

8. Sassen S. Expulsiones. Brutalidad y complejidad
de la Economia Global, 1ra Edicion. Madrid: Katz
Editores; 2015.

9. Bauman Z. Dafios Colaterales. Desigualdades so-
ciales en la era global, 1ra Edicion. México: Fondo
de Cultura Econdmica. 2011:59-74.

10. Atria F, Larrain G, Benavente J, Couso J, Joignant
A. El otro modelo. Santiago de Chile: Ramdom
House Mondadori; 2013.

11. Mayol A. El derrumbe del modelo. La crisis de la
economia de mercado en el Chile contemporaneo.
Santiago de Chile: Editorial LOM; 2012.

12. Yasui S. Transicion y consolidacion democratica en
Chile: un balance critico de 20 afios. En Murakami
Y. (Editor). América Latina en la era posneoliberal:
democracia, conflictos y desigualdad. CIAS-IEP,
Lima 1ra Edicion 2013, paginas 87-109.

13. Facultad de Medicina, Universidad Catolica de
Chile. Coloquio: “Salud Publica en el siglo XXI:
¢Nuevas interrogantes en tiempos liquidos?. Ex-
periencias iberoamericanas”. Santiago de Chile,
26 de Setiembre del 2019.

14. Bauman Z. Modernidad Ligquida. México D.F.:
Fondo de Cultura Econémica. 2003: p. 189.

15. Bilal U, Alazraqui M, Caiaffa W, Lopez-Olmedo N,
Martinez-Folgar K, Miranda J. Inequalities in life
expentancy in six large Latin American cities from
SALURBAL study: an ecological andlisis. The Lan-
cet Planetary Health. 2019;3(12):E503-E510. DOI:
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(19)30235-9

16. Lorey |. Estado de inseguridad. Gobernar la preca-
riedad. Madrid: Ed. Traficantes de suefios; 2016.

17. Fraser B. Violent protest in Chile linked to health-ca-
re inequities. The Lancet. 2019;394(10210):1697-
1698. DOI: 10.1016/S0140-6736(19)32720-5

18. Propuesta de modernizacion y fortalecimiento de

An Fac med. 2019;80(4):415-8 | 417




Protestas sociales en Chile y tiempos liquidos. Una oportunidad para reformas urgentes en el campo de la salud publica

Juan Pablo Murillo Pefia y col.

20.

21.

22.

23.

418

prestadores estatales de los servicios de salud.
Centro de Estudios Publicos-Escuela de Salud Pu-
blica Salvador Allende, Universidad de Chile 2017.
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chi-
le, Colegio Médico de Chile. Propuestas para una
reforma integral al financiamiento de la salud en
Chile. Santiago de Chile: Escuela de Salud Publica
Salvador Allende, Universidad de Chile; 2018.
Allende S. La realidad médico-social chilena.
Santiago de Chile: Universidad de Chile; 1939.
DOI: https://doi.org/10.34720/mj3z-6m24

Camus P, ZuAiga HF. La Salud Publica en la
Historia de Chile. Anales Chilenos de Historia de
la Medicina. 2017;17(2):155-175.

Ballesteros C. Economia a escala humana.
Una aproximacion a los valores de la economia
solidaria desde las ideas de Max-Neff. Nuevas
Tendencias en Antropologia. 2010;(1):89-107.
Slachevsky AN, Cubillos CP, Yafiez RR. El Estado
social del mafnana: dialogos sobre el bienestar,
democracia y capitalismo con Goéran Therborn,

An Fac med. 2019;80(4):415-8

24.

25.

26.

27.

28.

Phillipe Van Parijs y Nicolas Duvoux, 1a Edicion.
Santiago de Chile: LOM Ediciones; 2019.

Cruz M, Seminario B, Campos C. Desigualdad
(Re)considerada Peru 1997-2015. Journal of
Economics, Finance and International Business.
2018;2(1):12-52. DOI: http://dx.doi.org/10.20511/
jefib.2018.v2n1.219

Morandé F. A casi cuatro décadas del Consenso
de Washington ¢ Cual es su legado en América
Latina?. Estudios Internacionales. 2016;185:31-58.
Meléndez C. ElI mal menor. Vinculos politicos
en el Peru posterior al colapso del sistema de
partidos, 1ra. Edicion. Lima: Instituto de Estudios
Peruanos; 2019.

Vergara A. ;Hortelanos o Republicanos? En
Ciudadanos sin Republica. De la precariedad
institucional al descalabro politico. Prologo a la
segunda edicion. Lima: Ed. Planeta. 2018: 13-30.
Grompone R. El Estado como institucion afirmada y
desbordada por la sociedad. En Incertidumbres y
distancias. El controvertido protagonismo del Estado

29.

30.

31.

32.

en el Pert. Romeo Grompone (Editor), 1ra. Edicion.
Lima: Instituto de Estudios Peruanos. 2016: 27-93.
Durand F. La Mano Invisible del Estado. Efectos del
neo liberalismo en el empresariado y la politica, 1ra.
Edicion. Lima: Fundacion Friedrich Ebert; 2005.
Chaname C. Implementing Public Policy in “De-
mocracies without Parties”. Why does policy imple-
mentation in developing countries fail? The case of
Healthcare Policy Reform in Peru: 2012-2015 (Tesis
para el grado de MPA FT Public Administration,
Queen Mary School of Business and Management,
University of London); 2019.

Murillo J, Mendoza W, Franco G. ¢ Quo vadis Salud
Publica. Discurso y practica de la Salud Publica
en el Perl y su auge universitario en la década
de los noventa. An Fac med. 2000;61(2):146-160.
DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v61i2.4341
Mintzberg H. Managing the myths of health care.
Bridging the separations between care, cure,
control and community, First Edition. Oakland CA:
Berrett-Koehler Publishers; 2017.



