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ABSTRACT

Governance and territory are polysemic and controversial terms, whose meanings and uses seem to mutate and become more
complex according to the context in which they are deployed, being both expression and determinants of public health policies in Chile
within the framework of interculturality. In this investigation we intend to collaborate in understanding the relationship between Territorial
Governance processes and Intercultural Health Policies in the Araucania and Los Lagos regions of Chile. To do this, a critical narrative
review of legal and epidemiological background, available documentary and research sources is carried out, which allows contrasting
and analyzing expressions of the phenomenon. It is possible to identify contradictory structuring elements; cultures, cosmogonies and
ways of understanding society, health and life, which in a complex synergistic, and at the same time dialectical relationship, constitute
meanings and concretions in the territory and in the life of the population; allowing to show possible horizons for equity for the future, and
to outline a methodological proposal for the collective construction of health and governance policies.

Kevworbps: territorial governance, public policies, intercultural health.

REsuUMEN

Gobernanza y territorio son términos polisémicos y polémicos, cuyos sentidos y usos parecen mutar y complejizarse de acuerdo
al contexto en que sean desplegados, siendo expresion y determinantes de las politicas pablicas de salud en Chile en el marco de la
interculturalidad. En esta investigacion pretendemos colaborar en la comprension de la relacidn entre los procesos de Gobernanza
Territorial y las Politicas de Salud Intercultural en las regiones de la Araucania y Los Lagos de Chile. Para ello se realizo una revision
narrativa critica de antecedentes legales, epidemioldgicos, fuentes documentales y de investigacion disponibles, que permiten contrastar
y analizar expresiones del fenémeno. Se logr6 identificar contradictorios elementos estructurantes; culturas, cosmogonias y modos de
entender la sociedad, la salud y la vida, que en compleja relacién sinérgica, y a la vez dialéctica, van constituyendo significados y
concreciones en el territorio y en la vida de la poblacion, permitiendo mostrar posibles horizontes para la equidad de cara al futuro, y
eshozar una propuesta metodoldgica para la construccion colectiva de politicas de salud y gobernanza.

PALABRAS cLAVE: gobernanza territorial, politicas publicas, salud intercultural.
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participan 0 no en la construccion, toma de decisiones,
gjecucién y evaluacion de las politicas publicas, pero
que en cualquier caso son impactados por ellas, positiva
0 negativamente.

En esta investigacion pretendemos colaborar en
la comprensién de la relacién entre los procesos de
Gobernanza Territorial y las Politicas de Salud
Intercultural en las regiones de la Araucaniay Los Lagos
de Chile, con la finalidad de esbozar propuestas
alternativas para la practica en el campo de la
gobernabilidad, la gobernanza y las politicas publicas de
salud. Para ello se realizd una revision narrativa critica
de antecedentes legales, epidemioldgicos, fuentes
documentales y de investigacion disponibles, que
permiten contrastar y analizar expresiones del fenomeno
y prefigurar algunos horizontes para la préctica.

Acerca de la Gobernanza

La Gobernanza es un término polisémico y
polémico, cuyos sentidos y usos parecen mutar de
acuerdo al contexto en que sea desplegado. En general,
el término gobernanza se toma como equivalente de la
gobernancia (del inglés "governance"); sin embargo, la
indiscriminada y confusa utilizacion del término por
actores locales e internacionales, como equivalente a
gobernabilidad, hace necesario algunas precisiones!? que
caracteriza a la gobernanza como el conjunto de
procesos de accion colectiva que organizan la interaccion
entre actores, y la dindmica a través de la cual una
sociedad toma e implementa sus decisiones, y determina
qué hacer y cdmo hacerlo; en tanto que distingue a la
gobernabilidad como la capacidad de un sistema
sociopolitico para gobernarse a si mismo en el contexto
de otros sistemas mas amplios, entendiendo a la
gobernanza como una de las dimensiones que contribuye
aexplicar las distintas capacidades de gobernabilidad de
un sistema. El problema de esta confusion es que falla
en distinguir analiticamente entre gobernanza (procesos
del entramado institucional y actores sociales) y
gobernabilidad (capacidad de gobierno producto de
dichos procesos), y conduce al desbordamiento
conceptual imperante®,

A los efectos de esta investigacion entenderemos
por gobernanza, a los procesos de interaccion entre
actores sociales estratégicos y la arquitectura
institucional y a la gobernabilidad, como la capacidad
que dicha interaccién proporciona al sistema
sociopolitico para reforzarse a si mismo; es decir, de
transformar sus necesidades o preferencias en politicas

publicas®, teniendo muy en cuenta que la relacion
recursiva en la cual la estructura social (hormas y
recursos) hace posible laaccion social, pero al mismo
tiempo, que es la inter-accion constante entre los
seres humanos la que crea y recrea la estructura social;
requiriendo que el anélisis de la gobernanza integral
situado en el territorio, deba centrarse tanto en los
actores y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC)
implicados en los procesos de toma de decisiones y
su implementacién, como en las estructuras generadas
para que las decisiones se lleven a la practica®, pero
sobre todo situado en las particularidades de cada
territorio (que intentaremos definir mas adelante). La
gobernanza es, por tanto, un proceso que contribuye
a la generacion de gobernabilidad o, dicho de otra
forma, la gobernabilidad es un resultado de la
gobernanza®.

Gobernanza y Politicas Publicas emergerian
de este complejo proceso relacional Estado - OSC,
constituyéndose en recursividad con las nociones o
formas en que los pueblos representan para si sus
territorios y sus caminos a lo que puedan entender
por desarrollo. Esto determinaria los eventuales
"resultados" y, al mismo tiempo, coloca en cuestion
las evaluaciones que hacemos desde la
institucionalidad occidentalizada y estandarizadora
dominante y coloca en tela de juicio, las diversas
interpretaciones de lo que se pueda concebir como
.organizaciones de la sociedad civil y, sobre todo, de
lo que entenderiamos como participacion - accion
territorial.

Accion territorial, desarrollo, territorio,
bienestar y salud. Un marco minimo de referencia

La accion territorial se puede entender, en esta
investigacién, como un proceso de caracter dindmico
a partir del cual los actores publicos, colectivos y
privados, construyen acciones de diferente indole,
institucionalizadas en politicas publicas, planes o
proyectos de desarrollo, 0 no, en vistas a organizar y
gestionar sus territorios, en funcién de un ideario o
modelo deseado de futuro, el cual no siempre esta
explicitado, ni es hegemdnico o compartido por el
conjunto de los actores®. En términos de Sili’, las
acciones territoriales se estructuran como modelo de
gobernanza, y estan influidas por normas, tanto
formales como informales y el intercambio de
recursos. Los actores involucrados en la puesta en
marcha de estas iniciativas pueden tener claras
divergencias sobre el significado, representaciones
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y expectativas en torno al desarrollo y el futuro, y por
ende sobre los objetivos que persiguen las acciones
puestas en marcha, que torna mas confuso los objetivos
y el modelo a seguir.

Asi mismo, de acuerdo con Haesbhaert?, el
territorio puede ser concebido como producto del
movimiento combinado de desterritorializacion y
reterritorializacién de las relaciones de poder
construidas en y con el espacio, el espacio como un
constituyente, y no como algo que se pueda separar de
las relaciones sociales, constituyéndose como asunto
politico desde la ruptura epistemoldgica; como teoria,
recursivamente desde lo vivido; en resistencia, tension
y contradicciones con una Epistemologia del Norte
colonialista y desterritorializadora; y desde una
Epistemologia del Sur posible y necesaria, en la cual
las nociones de territorio y desarrollo, asi como la de
bienestar, van emergiendo desde los pueblos,
auténomas, pluriversas y protagonistas del proceso de
reterritorializacién en marcha®. Desde esta perspectiva,
develar la/las nociones de territorios desde los
territorios, se constituye en un paso necesario para
comprender el como es entendido el/los desarrollos
por los actores que hacen vida en dichos territorios; lo
que permitiria colaborar en la caracterizacion de las
acciones territoriales desplegadas para lograr dichos
desarrollos, en el contexto de dindmicas condiciones
de posibilidad, entendidas como facilitadores u
obstaculizadores.

Territorios, Desarrollo y Bienestar Humano.

Son evidentes las tensiones en las formas de
entender los territorios y los posibles desarrollos, asi
como los por qué (justificaciones) y para qué (fines)
de dichos desarrollos, que bien pudieran estar
orientados a la busqueda del bienestar humano,
entendido también de diversas maneras, complejizando,
sin relativizar, el fenémeno que nos ocupa. En el caso
de Chile, el modelo de desarrollo neoliberal prevalente
impone significados que identifican al bienestar como
Exito-Consumo, vinculandolo al desarrollo como la
posibilidad de lograrlo; todo en el marco de la
Modernidad como modelo civilizatorio que asume el
desarrollo y consumo sin limites. El proceso de
cosificacion-mercantilizacién del bienestar, lo
resignifica como No malestar-Exito individual, calidad
o0 standard de vida; naturalizando recursivamente la
desigualdad y el Exito como dispositivos de
colonizacion y dominacion®. Sin embargo, los diversos
grados de adherencia y resultados de las politicas
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publicas institucionales para el desarrollo, evidencian
que estas parecen ir a contracorriente de otras formas
de entender el bienestar y el desarrollo por parte de
los pueblos indigenas originarios, que reivindicarian
el caracter colectivo del bienestar, del "vivir bien en
grupa”, entendido como un estado de Armonia del ser
humano-individuo con la Madre Naturaleza, sélo
posible en un colectivo-Humanidad armonico, donde
las condiciones de posibilidad para el desarrollo y el
logro del bienestar serian construidas individual y
colectivamente de manera soberana, para el desarrollo
de la autonomia y las capacidades humanas, como
producto de decisiones de los ciudadanos y las
sociedades; evidenciando tensiones entre el bien
comun y el individualismo como sujeto - objeto de las
politicas publicas.

Vale preguntar: ¢cudl es el grado de sintonia de
los procesos de gobernanza intentados a través de
politicas institucionales de salud, con las formas de
entender dicho proceso por las Organizaciones Socio-
Comunitarias?, y ¢cémo esta sintonia determina la
construccion de acciones territoriales por parte de
estas organizaciones? Desde la perspectiva de la accion
territorial, se puede plantear: ¢qué tipo de facilitadores
y obstaculizadores encuentran las organizaciones
sociales y comunitarias para un despliegue adecuado
de sus acciones territoriales, y como éstas construyen
estrategias que permitan abordar dichos facilitadores
y obstaculizadores? ;Como, en el ejercicio de la
Gobernanza, se construye Gobernabilidad?

Acerca del contexto de la crisis societal en
desarrollo.

En Chile conviven mdltiples etnias y culturas;
un territorio cuya heterogeneidad parece determinar
lagobernanzay la variabilidad de formas de entenderla
y traducirla en politicas publicas como dispositivo
operativo, cuyos resultados evidencian niveles
diferenciales de éxito y fracaso entre las 16 regiones
que componen el pais, particularmente en el Sector
Salud. Las relaciones de coordinacion entre el Estado
y diversos actores sociales que han ido ganando terreno
como sujetos en el disefio, implementacion y
evaluacion de las politicas publicas, se han hecho cada
vez mas complejas. De esta relacion se ha intentado
dar cuenta a través de la nocién de gobernanza; no
obstante, el también diverso grado en que se
comprometan o no, el Estado, los actores y territorios
con este concepto, lo cual configura dindmicos
escenarios de crisis societal en pleno desarrollo.
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Se ha sefialado que resulta ineludible para los
gobiernos territoriales lograr la coordinacion Estado
- Actores Sociales, pues a medida que la situacion y
relaciones se complejizan es méas necesario coordinar
la accién publica con ciudadanos y otros actores para
lograr sinergias respetuosas, y asi mejorar la capacidad
de gestién y la adherencia a las politicas pablicas®.

El Informe Chile 2020, de la Corporacion
Latinobarémetro, sefiala que no hay ningun indicador
de todos los medidos que tenga evolucién positiva, y
la caida de muchos llega a un minimo historico. Las
instituciones caen a su menor nivel de confianza, la
politica a su mayor nivel de desencanto, y las
mediciones llevadas a cabo desde los afios 2018, 2019
y 2020 muestran al pais en la peor crisis social de su
historia. Latinobarémetro da cuenta de una historia de
desencuentros entre la ciudadania y el poder politico y
econdémico, revelando una profunda percepcion de
injusticia e impunidad. Los chilenos no sienten que
haya igualdad ante la ley, y faltan garantias para derechos
esenciales como salud y educacion, diluyéndose la
imagen de la autoridad y del gobierno. En ese sentido,
se sefiala que se equivocaron aquellos que habian
calificado a Chile como un pais exitoso y una excepcion
en América Latina, porque olvidaron preguntarle a la
poblacion qué opinaba, e ignoraron la evidencia que
estaba frente a su ventana', en una clara alusion al
Estallido Social ocurrido en 2019, y poniendo en
cuestion la gobernanza.

Parece que nos encontramos inmersos en una
crisis societal, una crisis de gobernanza y de
gobernabilidad en diferentes ambitos de la vida en
Chile, en lo particular, esto se refleja en los
deteriorados y controvertidos indicadores de salud y
en las politicas y programas establecidos,
especialmente para Enfermedades No Transmisibles
como la Diabetes mellitus tipo Il (DMII), la obesidad
y el sindrome metabdlico (SM), estrechamente
asociadas entre si y con la enfermedad cardiovascular;
ademas, con un alto componente social en su proceso
de determinacién, que se han ido incrementando
progresivamente en el pais.

El cumplimiento de los tratamientos médicos,
particularmente el farmacoldgico, resulta gravitante y
es de las principales probleméticas sanitarias a resolver
dentro de los equipos médicos, comprendiendo que la
conducta adherente se define como aquella que se
establece al ingerir méas del 80% de los medicamentos
prescritos. La baja adherencia a los programas, como
indicador de gobernabilidad, resulta preocupante, y
Illama la atencion sobre los procesos de gobernanza

(politicas publicas) que han generado dichos
programas; siendo reportada especialmente en
poblacién originaria®®, de alta concentracion en los
territorios que consideramos en esta investigacion. Esta
baja adherencia parece estar relacionada no sélo con
la pertinencia cultural, sino ademés con los
mecanismos verticales y excluyentes a través de los
cuales son formuladas y llevadas a cabo las politicas y
programas, los cuales adolecerian de la participacion
de las OSC y los pueblos indigenas, acarreando falta
de identificacion y de sentido de pertenencia hacia
dichas politicas y programas.

De la relacion Estado - Sociedad Civil. Desarrollo
y Gobernanza en salud.

En Chile est& bien documentado el hecho de que
la sociedad civil a través de sus organizaciones, y
legitimando el modelo de Estado subsidiario, lo valida
participando en el ya normatizado y normalizado
mecanismo de fondos concursables y licitaciones
(tercerizacion), como usuario o consumidor; en
cualquier caso en el marco de politicas publicas
siempre articuladas al modelo de desarrollo neoliberal
vigente. Las OSC, en forma de ONGs, asociaciones de
vecinos, Isapres, filantropia y otras multiples
modalidades, no solo sostienen, sino que constituyen
simbiGticamente al Estado subsidiario, en una relacion
darwiniana de competencia parasitaria por los fondos,
ejecutando las politicas publicas tercerizadas por el
Estado, lo que contribuye a la indefinicién y confusion
conceptual de lo que entendemos como sociedad civil.
Tanto el modo de relacionamiento entre un Estado
subsidiario y una sociedad civil instrumentalizada,
indefinida y mediatizada, como las representaciones
posicionadas en el imaginario colectivo en relacion al
bienestar/salud como bien de mercado, ocurren en el
marco de escenarios y contextos que el modelo de
desarrollo genera y sostiene®,

La relacion asimétrica y unidireccional entre
sociedad civil y Estado que vemos en la mayoria de los
casos, reproduce y refuerza el orden establecido,
funcional al modelo de desarrollo imperante?s;
participacion instrumental que genera una legitimidad
ficticia y nos hace preguntar ;cudl es la posibilidad de
una participacion-accion social territorial empoderada
en la construccion de politicas publicas como
instrumento de gobernanza?

En el sector salud el Estado, tributando a la
instalacion del modelo neoliberal, promueve una
modalidad de participacion instrumental que facilita su
reconversion a Estado subsidiario. Si bien podemos
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verificar algunas manifestaciones de participacion y
ciudadania activa en la construccion de las politicas
publicas de salud, en Chile debe decirse que el modelo
de relacionamiento que prevalece es la subsidiariedad,
instrumentada a través de subsidios, licitaciones y
fondos concursables para financiar la ejecucién de
politicas de salud pre-definidas, provocando la evidente
confusidn/superposicién entre participacion y
gestion*%® con un mercado de la salud basado en la
competencia darwiniana entre OSC por obtener, y a
veces lucrar, de los fondos del Estado. OSC restringidas
al papel de espectadoras en la toma de decisiones sobre
politicas publicas, y ejecutoras de acciones de caracter
consultivo, no deliberante, informativo, asistencialista
0 educativo, donde la comunidad es subordinada por
procesos tecnocraticos de gestion, deviniendo en
utilitarismo, clientelizacion, y jerarquizacion, lejos de
los ideales que establecen leyes y normas®. Se trata de
una perspectiva centrada en la cogestion de la accion
publica, especialmente en la ejecuciéon de politicas
publicas®, limitandose a opinar, y generalmente a
ejecutar "proyectos o programas nacionales y
regionales que se ajusten a los fines especificos"
predefinidos por el Estado; no a disefiar o proponer.

El reto parece ser la necesaria superacion de la
vision, predominante hasta hoy, de un Estado
subsidiario y de una sociedad civil subordinada®’.
Superar ésta situacion parece requerir el transmutar la
visién economicista y la competencia en solidaridad;
resignificar el rol de las OSC en el debate y la
generacion de soluciones a problemas de interés
publico, canalizar demandas ciudadanas, profundizando
la democracia y la solidaridad18. Gobernanza y
Politicas Publicas emergerian de este complejo
proceso relacional Estado - OSC, constituyéndose
recursivamente con las nociones o formas en que los
pueblos originarios representan para si sus territorios
y su salud. Esto determinaria los eventuales "resultados™
de la politica publica, y al mismo tiempo pone en duda
la evaluacién de los mismos que hacemos desde la
institucionalidad occidentalizada y estandarizadora
dominante; y cuestiona las diversas interpretaciones de
lo que se pueda entender como organizaciones de la
sociedad civil, y sobre todo de lo que entenderiamos
como participacion - accién territorial. Todo ello en
un complejo escenario de interculturalidad, en el cual
los retos para la gobernanza se amplifican.

Los Fondos Concursables constituyen el eje de
la estrategia que el Estado ha implementado para
promover y fortalecer las OSC, estableciéndose una
relacion de competencias entre las organizaciones en
su vinculacioén con el Estado'’; competencias que en
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muchos casos devienen en una relacién clientelar;
donde las OSC mas institucionalizadas y de mayor
alcance son las que tienen acceso a los recursos y que
parece contradecir la logica de la solidaridad y el
enfoque de derechos; y que posiciona a la salud como
un bien por el cual hay que competir. Para financiar
esta relacién subsidiaria del Estado con las OSC la Ley
establece el Fondo de Fortalecimiento de las
Organizaciones de Interés Publico®. Actualmente, afio
2024, este Fondo se encuentra adscrito al Ministerio
Secretaria General de Gobierno, y su administra-cion
la ejecuta la Unidad de Fondos Concursables.

Gobernanza y marco legal de la salud intercultural
en Chile.

El Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas (PESPI), que se inicia en Chile a partir del
afio 2000, define a la interculturalidad como "aquella
accion que desarrollan los equipos de salud y los
equipos de facilitadores interculturales al interior
de los establecimientos para cubrir las necesidades
de accesibilidad, oportunidad en la atencién,
adecuacion de la organizacion de salud y atencion
de salud apropiada a las necesidades de los
pueblos"?®, sirviendo ésta definiciébn como un marco
minimo para las politicas publicas y la practica
institucional.

En Chile las politicas y programas
interculturales en salud, se derivan de un conjunto de
Decretos, Leyes, Resoluciones, y Tratados
internacionales. En primer lugar el Decreto Ley N°
2763 de 1979, seguido por el Convenio N°169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) de 1989
que marcé hito a nivel mundial, y que establece en su
Acrticulo 25 que "los gobiernos deberan velar porque
se pongan a disposicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos
pueblos los medios que les permitan organizar y
prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad
y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel
posible de salud fisica y mental” 2 y que se
instrumenta a través del Decreto N° 136 de 2004 del
Ministerio de Salud, la Ley N° 18.469, la Resolucidn
N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la
Republica, y la Ley Indigena?, la Ley de Autoridad
Sanitaria 21.053 de 2004, el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud, el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud de 200520, y la Ley de Derechos y
Deberes de las/los Pacientes?; que prescribe en su
Articulo 7: "la obligacion de prestadores
institucionales publicos en territorios de alta
concentracion de poblacidn indigena a asegurar el
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derecho de las personas pertenecientes a pueblos
originarios a recibir una atencién de salud con
pertinencia cultural, lo cual se expresara en la
aplicacion de un modelo de salud intercultural
validado ante las comunidades”, replicando el
mandato de la OIT. Asi como la Norma N°820 / Decreto
N°643/2016 sobre Estandares de Informacion en
Salud?, que indica a los prestadores de salud registrar
lavariable pertenencia a pueblos originarios; y la Norma
General sobre Interculturalidad en los Servicios de
Salud, que establece orientaciones sobre la pertinencia
cultural, interculturalidad y complementariedad en los
Servicios de Salud®, configurando en su conjunto la
Politica de Salud y Pueblos Indigenas, con principios
que, en teoria, reconocen la diversidad cultural, el
derecho a la participacion y los derechos politicos que
asisten a los pueblos indigenas.

Este marco legal sintoniza con la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas 2018 - 2030 de la
Organizacion Mundial de la Salud- Organizacidn de las
Naciones Unidas (OMS-ONU), que recomienda
garantizar acceso equitativo a los servicios de salud,
mediante "... la participacion de todos los interesados
directos, en la formulacién de politicas y el proceso
de evaluacion relacionado con la salud en todas las
politicas a fin de reducir las inequidades en materia
de salud"#2% Un marco legal favorable para el
gjercicio de la participacion comprometida de los
diversos actores de la sociedad civil en la construccion
de politicas publicas de salud que favorezcan la
gobernanzay la gobernabilidad en Chile®.

Contexto para la gobernanza y gobernabilidad en
el Sector Salud.

El diagnodstico de la Estrategia Regional de
Desarrollo 2010-2022 de la Region de La Araucania,
indica que este territorio presenta los siguientes
problemas: a) Decrecimiento de la poblacién rural y
urbana; b) Aumento de la pobreza e indigencia; c) Bajo
nivel educacional, tanto en cobertura como en calidad;
d) Carencia y precariedad de servicios basicos y de
vivienda; e) Suelos degradados para la agricultura, que
en su mayoria es de subsistencia; f) Escasez hidrica,
tanto para consumo humano como productivo; g)
Problemas socioambientales, derivados de incendios
forestales, baja superficie de bosque nativo o sequias;
y h) Problemas de conectividad vial externa e interna,
en un contexto en el cual los principales sectores
productivos del territorio se encuentran vinculados a
la produccion forestal, agropecuaria, y en menor
medida al turismo, servicios y comercio en general?;
condiciones compartidas por la region de Los Lagos.

Debemos aclarar que, sin desconocer o restar
importancia a los avances o las dificultades ligadas a
otras patologias en Chile, a los efectos de éste trabajo
haremos foco en la DMII y la obesidad, que creemos
pueden servir para ilustrar el fendmeno. De acuerdo a
estimaciones realizadas por la International Diabetes
Federation (IDF), para el 2021 a nivel global 537
millones de adultos (20-79 afios) vivian con DMII, y
se prevé que aumenten a 643 millones para 2030. Casi
la mitad (240 millones) no estan diagnosticados, y 3
de cada 4 adultos con diabetes viven en paises de bajos
y medianos ingresos. La diabetes causd 6,7 millones
de muertes, y acarred al menos 966 mil millones de
USD en gastos de salud: el 9% del gasto total en adultos,
destacando que ademas, 541 millones de adultos tienen
un mayor riesgo de desarrollar DMII%, un prondstico
catastrofico, y que puede ser peor por tratarse de
estimaciones, y dada la calidad discutible del dato; un
futuro que se avizora insostenible para los sistemas de
salud en términos de gobernabilidad.

En Chile para el afio 2015, habia 1.372.700
personas con personas con DMII, 11% de la poblacion
adulta entre 20-79 afios, lo que colocaba al pais en el
segundo lugar de Sudamérica, con una frecuencia que
se habia duplicado en solo 30 afios. La DMII consumia
cerca de 10,2% del gasto sanitario total en Chile®; y
para 2021, el nimero de personas con esta enfermedad,
se incrementd a mas de 1,747.000 personas®, lo que
representd un incremento de cerca de 22% en apenas
seis afios, con proyecciones exponenciales y
alarmantes para el gasto sanitario. Si consideramos
secuelas como nefropatia, retinopatia diabética, pie
diabético, insuficiencia renal crénica y la asociacion
sinérgica con enfermedades cardiovasculares, el
panorama luce sombrio.

Igualmente, se ha sefialado que, la poblacién
chilena ha experimentado un aumento sostenido de
sobrepeso y obesidad en todas las edades; entre otras
razones como resultado de la transicion nutricional-
demografica-econdmica y epidemioldgica de las
altimas décadas, y de las Politicas Puablicas en
alimentacion y nutricién desarrolladas®®-%. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, 74%
de la poblacién mayor de 15 afios presentaba
sobrepeso® y segln la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB), el sobrepeso en la
poblacion infantil de primer afio basico habia
aumentado progresivamente, ubicandose en 25,1% para
el afio 2018%. Aunado a esto, la prevalencia del SM a
escala global ha aumentado en las Ultimas décadas,
asociada al incremento de obesidad y sedentarismo y
las personas con SM tienen 5 veces méas probabilidad
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de desarrollar DMII, y un aumento de 2,4 veces en
mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares
(ECVs)¥. Esto, pensando en la baja adherencia de los
programas, nos lleva a preguntar ¢qué esta ocurriendo
con los procesos de gobernanza que debieran generar
politicas publicas para lograr en Chile la gobernabilidad
en salud - enfermedad - atencion?

En cuanto a la composicién de la poblacién,
Chile contaria en 2017 con 17.574.003 habitantes, tres
veces mas que a mediados del siglo XX, poblacidn
constituida por un complejo mosaico de etnias y
culturas, donde segln la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN) 2017, arroja que
9.5%, 1.694.870 personas se identifican
pertenecientes a algun Pueblo Indigena de los 9
existentes en Chile®, y el Censo del mismo afio,
aparentemente mas preciso y corrigiendo la
discrepancia en los datos oficiales, arroja un 12,4%
con 2.185.792 personas pertenecientes a pueblos
indigenas® “°. Esta heterogénea poblacion es atendida
por un conjunto de politicas y programas de salud al
parecer estandarizadas y homogeneizantes, pues el
Estado no hace distinciones étnicas al aplicar las
politicas, con una politica intercultural en salud cuyos
procesos de gobernanza y gobernabilidad merecen
especial consideracion 'y son objeto de
cuestionamiento.

Las regiones de la Araucania y los Lagos se
encuentran en el segundo y cuarto puesto en poblacidn
confesamente originaria, reportandose 34,3%Yy 28,2%
respectivamente®’; ya en 2002 sdlo entre la Octava,
Novenay Décima regiones sumaban en conjunto 52%
del total nacional®, lo que justifica poner foco en estas
regiones. Esta heterogénea composicion de la
poblacién estaria determinando tensiones en diferentes
ambitos, entre otros en salud, que van configurando
crisis societales territoriales en pleno desarrollo, y son
parte del contexto pablacional en el cual Chile atiende
al Convenio 169 de la OIT, que en relacién con los
servicios de salud (entre otros aspectos) prescribe:

Acrticulo 25. 1. "Los gobiernos deberan velar porque
se pongan a disposicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos
pueblos los medios que les permitan organizar y
prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad
y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel
posible de salud fisica y mental" 2.

Antecedentes en las Regiones de la Araucania y Los
Lagos. Asimetrias y desigualdades.

A escala global se han reportado prevalencias
muy altas de DMII en comunidades aborigenes, y este
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aumento dramatico y rapido es atribuido a la
aculturacion y la adopcién de un estilo de vida
"occidentalizado”. En las ultimas décadas la DMII se
ubica como la cuarta causa de mortalidad en estas
poblaciones, asociada a enfermedad cardiovascular
(principal causa de muerte). Ademas, las tasas de
incidencia de enfermedad renal terminal y la
amputacion de extremidades son hasta 13 y 3 veces
mas altas, respectivamente, en poblaciones aborigenes
con DMII en comparacién con poblacion de diabéticos
no aborigenes®.

Estudios realizados por los Servicios de Salud
en poblaciones de las regiones de La Araucania y Los
Lagos, con alta concentracion de poblacion indigena,
reportan tasas de mortalidad mas altas que el resto del
pais, entre 6,2 y 6,7 por 1.000, siendo la tasa nacional
de 5,3 por 1000 habitantes, incluyendo poblacién
indigena y no indigena. Sin embargo, las cifras indican
que entre 2001-2003 los indigenas tenian 40% mas
de riesgo de morir que los no indigenas, brecha que se
eleva a 60% en el trienio 2004-2006 y a 110% en el
trienio siguiente. Esta sobre-mortalidad se expresa
tanto en zonas urbanas como rurales, estando mucho
mayor en las ciudades, donde el riesgo de morir entre
los indigenas es 170% mas alto que entre los no
indigenas, siendo 100% mayor en el area rural,
revelando una profunda brecha en los derechos a la
salud y la vida***5. Entonces, ¢Podemos hablar de
inequidad, asimetrias y desigualdades frente a las
politicas publicas?

Estos antecedentes evidencian la complejidad
de los desafios que debe afrontar la politica publica,
dada la composicion de la poblacidn en estas regiones,
y que como ha sido reportado, la adopcién de estilos
de vida urbanos incrementan el riesgo a desarrollar
obesidad, SM, ECVsy DMII en la poblacion indigena.
Este riesgo seria 3 veces mas alto en comparacion a lo
reportado por la ENS 2009-10 para la poblacién
nacional®, evidenciando ademds que individuos de
ascendencia indigena presentaron mayor prevalencia de
obesidad (53%) en comparacion con aquellos de
ascendencia europea (44%)3%. También se han
reportado diferencias significativas entre sujetos
indigenas y descendientes de europeos en los niveles
de insulina y resistencia a la insulina en zonas rurales,
3:28 mol/L (IC 95%: 1-69, 4-87) y 0-81 (IC 95%:
0-43, 1-19), respectivamente; diferencias que fueron
mas evidentes en areas urbanas, 14-97 mol/L (I1C 95%:
12.20, 17-74), para insulina y 3:41 (IC 95%: 2-52,
4-30) para insulino resistencia*® ;Qué puede explicar
(o ayudar a entender) estas brechas, asimetrias y
desigualdades?, ;tendra la gobernanza en salud alguna
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relacion con los problemas de gobernabilidad que nos
muestran los resultados de las politicas y programas
de salud en La Araucania y Los Lagos? Y, ;Qué
problemas de concepcidn, disefio e implementacion han
tenido los modelos de gobernanza aplicados en los
territorios en materia de salud colectiva?

Balance y perspectivas. Gobernanza, Politicas de
Salug y Gobernabilidad. Un posible Marco
Analitico.

En primera instancia debe gxplicitarse que
gobernabilidad, gobernanza y politicas pablicas se
manifiestan en un complejo escenario, cuya confusion
y opacidades, instaladas en el imaginario colectivo, no
parecen casuales en el marco del modelo neoliberal
en desarrollo en Chile, especialmente en lo atinente a
la Politica Intercultural en Salud y los resultados que
se reportan. Su analisis critico revela contradicciones,
distorsiones y tensiones que ayudan a entender la falta
de sentido de pertenencia y la baja adherencia a las
politicas y programas vy, el impacto en los indicadores
de salud de las poblaciones originarias. El fenémeno,
tal y como se manifiesta, es funcional a la instalacion
y consolidacion del modelo neoliberal, con un Estado
minimo y subsidiario, en el cual se normaliza y
normatiza el mecanismo de tercerizacién y fondos
concursables a expensas del sacrificio del ejercicio
democratico de la ciudadania en la construccion
colectiva y situada de las politicas de salud, tributando
a la logica de la competencia y el mercado, con las
consecuencias que parece acarrear.

Identificamos algunos desafios e interrogantes
en relacién a lo anterior: ;Qué estd ocurriendo con los
procesos de gobernanza que debieran generar politicas
publicas para lograr la gobernabilidad en salud -
enfermedad - atencién? ;Podemos hablar en los
territorios de Chile de inequidad, asimetrias y
desigualdades frente a las politicas publicas? ;Qué
problemas de implementacion ha tenido los modelos
de gobernanza aplicados en los territorios en materia
de salud colectiva? ;Tendra la gobernanza en salud
alguna relacion con los problemas de gobernabilidad
que nos muestran los resultados de las politicas y
programas de salud en La Araucania y Los Lagos?
¢Cudles son los desafios emergentes en materia de
gobernanza en salud en los territorios? Estos podrian
ser algunos desafios/horizontes emergentes y urgentes
de investigacién pendientes.

La gobernanza, que tributa a la gobernabilidad
de los territorios a través de las politicas publicas, se

constituye interseccionalmente en un complejo
contexto territorial; que, si se quiere retroalimentar
tanto las politicas publicas, como los procesos de
gobernanza, pareciera necesario conocer y comprender
la vision de actores institucionales y la sociedad civil;
asi como las estrategias, mecanismos y dispositivos
que son puestos en practica en el desarrollo de los
procesos en los territorios, con la finalidad de
identificar facilitadores y obstaculizadores de la accion
territorial mediante las politicas publicas, desde su
disefio, hasta su implementacion y evaluacién, por
ejemplo de Programas para el control de Enfermedades
No Transmisibles. Veamos.

Hufty*’, reivindica la utilidad del término
gobernanza en el anélisis de los procesos sociales,
politicos y de salud y expone una aproximacion
metodoldgica para la investigacion en politicas y
sistemas de salud, como herramienta analitica para la
investigacion y transformacién de los procesos de
formulacion de politicas y gestion, proponiendo un
marco conceptual y analitico para la gobernanza en
salud, con la gobernanza como categoria analitica, en
contraste con su uso normativo que parte de un valor,
un postulado y prescripcion social, una certidumbre de
lo que es bueno o0 malo, y compara el caso bajo estudio
y valores predeterminados. El uso analitico de la
categoria gobernanza nos permitiria describir y
explicar las interacciones de actores, procesos y reglas
de juego y lograr una mejor comprension de las
conductas y toma de decisiones de la sociedad*’-*; es
decir, del proceso de construccion de las politicas
publicas a partir del analisis de la gobernanza, integral
y situado en el territorio, centrado tanto en los actores
implicados en los procesos de toma de decisiones y su
implementacién, como en las estructuras generadas
(politicas y programas) para que las decisiones se
lleven a la préactica*.

Analizar la gobernanza como un método o
mecanismo que contribuye a la generacion de
gobernabilidad®, pues toda Sociedad esta dotada de una
"gobernanza™, propia y particular entre humerosas
formas de gobernanza que evolucionan en el tiempo, y
pueden ser objeto de analisis e interpretacion. Pueden
ser descritas y desagregadas como proceso en sus
elementos constitutivos a fin de comprender su
funcionamiento, haciendo uso de un marco
interpretativo y la observacion empirica. De esta forma,
el Marco Analitico de la Gobernanza (MAG) toma
distancia de la aproximacion normativa, basada en la
prescripcion de modelos institucionales "ideales" y
recomendables para las politicas de salud en América
Latina®. En nuestro caso, esta distincion resulta
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importante, dadas las complejidades y particularidades
involucradas en los territorios considerados en este
estudio.

El MAG "consta de cinco categorias
analiticas: problemas, actores, puntos nodales,
normas y procesos. Los problemas son los que estan
en juego. Los actores son individuos o grupos cuya
accion colectiva conduce a la formulacién de normas
que orientan el comportamiento de los actores. Las
interacciones se pueden observar en puntos nodales,
espacios de interfase en donde convergen los
problemas, procesos, actores y normas. Los procesos
son sucesiones de estados por los cuales pasan las
interrelaciones entre actores, normas y puntos
nodales. Procesos, actores y normas pueden ser
formales, es decir, reconocidos por los actores
portadores de autoridad en la sociedad observada,
o informales, definidos por la practica de los
actores"s0. Estas unidades analiticas pretenden
constituir una metodologia coherente y Idgicamente
articulada para la investigacion en politicas de salud,
para la construccion de metodologias que permitan
adelantar estudios de gobernanza y gobernabilidad
situadas en los territorios.

Asi, reconociendo y asumiendo la complejidad
del fendmeno, con-vivir con las subjetividades que van
definiendo a la estructura, a partir de matrices
socioculturales emacionales dindmicas que puedan ser
identificadas en/con/por el resto de actores que habitan
los territorios. Este es el punto de partida que
posibilitaria otros modos de relaciones situadas, que
podrian dar origen a comunidades desde éticas para un
mejor vivir y no, para el aumento de la incertidumbre
como dinamica normalizada de la vida, constituyendo
bajo estas premisas un "espacio social significativo
para los individuos y los colectivos, y no s6lo un
marco o0 una variable, ni una delimitacién juridico-
administrativa"st. Posibilitar nuevos modos de
practicar/reglar la gobernanza, y enfocar estudios
territoriales sobre ello, abriendo un abanico para nuevas
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comprensiones respecto del valor de ésta. Entonces, y
siguiendo las ideas sobre doble hermenéutica de
Giddens®, estos conceptos "'se encuentran con actores
comunes que también son productores de conceptos,
de modo que lo estudiado desde la ciencia social no
puede quedar aislado de su potencial aprobacién e
incorporacion en la accion cotidiana".

Este enfoque nos sitla en una relacion que se
presenta como constitutiva de espacios de
reconstruccion de derechos sociales, que se articula
en el marco de redes multinivel entre los distintos
actores que inciden en un territorio, permitiendo: 1-
Describir aspectos identitarios o de pertenencia social,
como valores y cultura normativa de las
organizaciones. 2- Identificar objetivos, procesos y
actividades establecidas por las organizaciones con
base a la disponibilidad de sus recursos. 3- Consolidar
las relaciones que las organizaciones desarrollan con
otras instancias publicas y privadas del territorio. 4-
Establecer la manera en que los roles y estereotipos
de género, clase social, etnia, etc. obstaculizan o
favorecen el cumplimiento de los objetivos de las
organizaciones. 5- Establecer la forma en que la
pertenencia a pueblos originarios, obstaculiza o
favorece el cumplimiento de los objetivos de las
organizaciones. 6- ldentificar desafios emergentes
para la Politica Pdblica como expresion de gobernanza
en el Sector Salud en los territorios de las regiones de
la Araucaniay los Lagos.

En ese sentido parece pertinente y necesario,
dar paso al disefio de estrategias de auto-gobernanza
local, desde la caracterizacion de los procesos de
Gobernanza Territorial en el Sector Salud, y los
Desafios Emergentes en las regiones de la Araucaniay
los Lagos, contribuyendo desde su sistematizacion y
comprension a la construccion colectiva de Politicas
Publicas de Salud, que promuevan el Bienestar de la
poblacidn y faciliten el transito al futuro y la superacion
de las incertidumbres que lo caracterizan, con el
compromiso de todas y todos.
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