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Autoridad Sanitaria en su Funcién Fiscalizadora:
Elementos para un analisis critico

The Health Authority in Chile: Its role as regulator and
overseer. Elements for a critical analysis

“La puesta en escena de un juego que muestra los juegos que hacen y
deshacen la sociedad: una sociologia que no procede por enunciacion sino por
demostracion mediante el drama” (George Balandier, El Poder en Escenas)

Valentina Fajreldin Chuaqui'’

Resumen

El Proceso de Reforma de la Salud en Chile, actualmente en implementacion, se encuentra en gran medida
soportado en la necesidad de consolidar funciones politicas de control y fiscalizacion en la figura de la Autoridad
Sanitaria. Con una vision interdisciplinaria, desde la Antropologia Médica, este articulo propone una reflexion
critica en torno de un fendmeno de eventual concentracion de poder en el ambito de la funcién, en tanto
importan sus posibles repercusiones en la manipulacién del cargo por parte de sus ocupantes —figura mas
politica que técnica- a través de la visibilidad mediatica de la Autoridad. Al mismo tiempo, se reflexiona en
relacidn con la necesidad de distribucion de poder en la sociedad, como salida dialdgica a tal concentracion
politica de parte del aparato estatal de salud.
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Participacion

Abstract

The Process of Health Sector Reform in Chile, which is currently being implemented, is mainly based in the
need for consolidating political functions of control in the figure of the “Health Authority”. From an interdisciplinary
point of view, and framed by medical anthropology, this paper proposes a critical reflection on the eventual
concentration of power in the figure of “Health Authority” which is featured by political, rather than technical
decisions. This paper reflects on the consequences of this concentration of power, in particular its possible
effects on political manipulation by those acting as Health Authorities because of the media visibility of that
role. At the same time, this paper reflects on the need for distributing power within society as a solution for the
concentration of political power in the State Health System.
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INTRODUCCION

El siguiente analisis se enmarca en el contexto de
la reflexidn en torno al actual proceso de Reforma
del sistema de salud nacional, y la adjudicacion
de funciones regionales diferenciales claramente
establecidas, tanto para los Servicios de Salud como
paralas Secretarias Regionales Ministeriales. En este
marco, son estas ultimas quienes quedan, a partir
de enero del afio en curso, a cargo de promocionar,
establecer y fiscalizar condiciones para la salud de las
comunidades bajo su jurisdiccion geografica.

Esta funcién plantea desafios de alta envergadura, por
cuanto significa dotar de capacidad politica a dichas
Secretarias Regionales, e involucrar su quehacer al
conjunto de actividades productivas en un contexto
social determinado pero complejo.

A continuacion se infecta una reflexion introductoria
en relacion con ciertos aspectos de esta funcion
que parecen problematicos y susceptibles de
ser analizados desde una mirada antropolégica;
s6lo a modo de propuesta, dada la complejidad y
amplitud del tema. El analisis utiliza herramientas
conceptuales de diversas disciplinas, con un énfasis
en la perspectiva del paradigma de la antropologia
médica critica (AMC).

Breve Caracterizacion de la Funcion
Fiscalizadora

La historia de la salud publica chilena ha atravesado
diversos periodos en los cuales el debate en torno
a la separacion de funciones -asistencial y de salud
publica mas general-, ha sido un tépico comun. La
actual Reforma de la Salud establece un camino de
bifurcacion de funciones, y en tal contexto sefiala la
necesidad de concentrar en un érgano especifico la
capacidad de organizar, establecer, dictaminar y hacer
cumplir, ya sean acciones determinadas o estandares
de salud publica que segun consenso social y politico
han logrado legitimidad.

En este sentido, considero particularmente importante
resaltar algunas de las funciones que, en calidad de
delegado regional, estan asignadas a las Seremi. Entre
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las funciones que ha asumido la Autoridad Sanitaria
regional (1), se encuentran: la de vigilancia sanitaria,
fiscalizacion vy jurisdiccion sanitaria, formalizacion y
autorizacion sanitaria de todo tipo de establecimiento,
acreditacién de prestadores de acciones auxiliares
de salud, promocién y educacion sanitaria. También
este marco legal establece, como consecuencia de
varias de las antes citadas funciones, la necesidad de
coordinacion intersectorial para cumplir tales fines y
teniendo como visién la generacién de una sociedad
cada vez mas sana; coordinacion que queda a cargo
de este organismo.

A mi juicio, tales funciones y la necesidad de
establecer coordinaciones entre distintos y variados
organismos, produce por una parte una integracion
del mundo de lo publico y lo privado, asi como de
lo individual y lo comunitario, lo cual potencia una
mirada de salud integrativa que me parece por cierto,
bastante l6gica e importante.

En este escenario, la actividad productiva de cada
Regidn, en distintos ambitos y de diverso tipo e
impacto social, estara regulada por un vigilante de
tal orden previamente establecido como legitimo. Se
adjudica ademas un importante rol de la Autoridad
Sanitaria en torno de los temas medioambientales
en el &mbito de lo local.

La instalacién de la Autoridad Sanitaria regional
tiene como producto esperado, el generar “Un nuevo
campo de conocimiento y de accion cuyo nivel de
analisis es "El estado de salud de la poblacion del
pais’, y se reconoce que este depende del resultado
de normativas sanitarias adecuadas, recursos
disponibles, y facultades para implementar acciones
dirigidas a producir salud y controlar los factores
socioculturales y ambientales, ademas de tratar la
enfermedad” (2) de manera que la proteccion de
la salud termina siendo el rol fundamental de la
Autoridad Sanitaria, lo que refleja una apuesta politica
por un enfoque puesto en las nociones de “salud
poblacional”y “bienes publicos™ la finalidad expresa
de tal actividad fiscalizadora y vigilante, asi como
de su correlato acreditador y promotor, esta puesta
en la nocién de bien comun por sobre los intereses
particulares.
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Todo ello me parece irreprochable y necesario;
sobretodo si miramos con gratitud la historia de
la salubridad chilena y sus productos sanitarios y
sociales que sirven de ejemplo a numerosos paises,
dentro y fuera de la Regidn latinoamericana. Pero en
cierto sentido quisiera introducir algunos elementos
de juicio critico sobre otros productos de este
ordenamiento.

Hegemonia y Medicalizacion

La AMC -entendida como un paradigma al interior
de la antropologia médica- permite ver lo médico
dentro del contexto de fuerzas politicas, sociales
y economicas que lo circundan tanto a escala
nacional como internacional, y de las cuales forma
parte produciendo y siendo producida por lo macro
social, afectando los comportamientos colectivos,
estructurando las relaciones humanas, reordenando
las ecologias locales y situando los significados
culturales (3).

En el contexto de la reflexion que desde décadas
vienen realizando disciplinas como la filosofia, la
sociologia y la antropologia médicas, en torno a la
relacion entre medicina y poder, aparecen algunos
fendmenos que desde una mirada critica asocian
instituciones de cuidado de salud con ejercicio de
dominacion politica, y que sindican a la biomedicina
como depositaria de tal capacidad de dominacion
social por sobre otros sistemas médicos? (4)
—fenémeno de la Hegemonia- y un consecuente
efecto de intromisién —si es que se me permite el
concepto— de la dimension médica en la esfera de lo
social -fenémeno de la Medicalizacion (5).

Asi, si bien la Medicalizacién social tiene un
componente de salud publica innegable, tal como
he ya descrito, y es indiscutible su vinculo con la

2 En efecto, en las sociedades coexisten diversidad de formas de
entender salud y enfermedad, de explicar su origen, sus nexos,
sus factores productores, y de organizar su cuidado a través de
agentes, de materia médica, de institucionalidad especifica; que
metodolégicamente los antropélogos médicos han definido como
sistema médico. En sociedades como la nuestra, con tradiciones
culturales diversas y afiosas, se produce un patrén de pluralismo
médico pese a la enorme presién que recibe tal diversidad médica
por parte de la biomedicina.

creacion de una sociedad mas equitativa y productora
de bienestar y salud como integralidad; para efectos
del andlisis permitaseme encontrar también algunos
riesgos implicitos.

La Medicalizacién es un proceso que asegura
la absorcion de la amplia esfera de lo social y
del comportamiento, dentro de la jurisdiccion del
tratamiento médico; contribuyendo a incrementar
el control social por parte de los médicos y las
instituciones de salud sobre el comportamiento
individual y de grupo. Reforzando la medicalizacion
de la vida moderna, el fenémeno de la hegemonia
médica ejerce control sobre la vida intelectual y
cognitiva de la sociedad; a través de la difusion y
reforzamiento de ciertos valores, actitudes, creencias,
normas sociales y preceptos legales que en mayor o
menor grado permean la sociedad civil (5).

Amijuicio, los cuerpos legales y normativos en que se
soporta el sistema de salud chileno, como el Cédigo
Sanitario®y la Ley 19.937 -Nueva Autoridad Sanitaria-
(publicada recientemente, el 24-2-2004), que entre
otras cosas debe velar por el cumplimiento estricto
del mismo, amenazan en cierta medida la diversidad,
la particularidad, la libertad subjetivas y también de
los colectivos. Al ser generalizables, como principio
fundamental y valor absoluto, dejan fuera una serie
de consideraciones en torno a lo particular*, visible en
un sinnumero de actividades humanas desarrolladas
de manera tradicional y que no siempre consideran
criterios de salud, higiene, asepsia, sistematicidad,
formalidad, etc. coincidentes con las nociones de
verdad —que si poseen las estructuras o instituciones
depositarias de la nominacion legitima, segun diria
Bordieu- que proponen —e imponen- tales cuerpos.

3 Particularmente los Libros Tercero (Higiene y Seguridad del Ambiente
y de los Lugares de Trabajo), Cuarto (Productos Farmacéuticos,
Alimentos de uso Médico, Cosméticos y Productos Alimenticios),
Quinto (Ejercicio de la Medicina y Profesiones Afines) y Noveno
(Procedimientos y Sanciones)

4 El abanico es enorme: consideramos que pueden tomarse desde
las practicas de las culturas médicas indigenas (parto, herbolaria,
ejercicio de la medicina a través de agentes particulares), hasta
actividades tradicionales en que estan involucradas preparacién de
alimentos, preparacidon de medicina popular, etc.; todas actividades
amenazadas por principio.
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Porque més alla de entender la fiscalizacion como
proteccion de derechos de la comunidad, puedo
observar una posibilidad de infiltracion de nociones
biomédicas ancladas culturalmente y que por el
fenomeno de Hegemonia se encuentran legitimadas
en las estructuras organizativas y simbdlicas de
quienes hacen valer este poder; pero sin correlato,
necesariamente, en las estructuras simbdlicas y
la actividad cotidiana de quienes resultan asi solo
beneficiarios de tales disposiciones: las personas, los
oficios tradicionales, los sistemas médicos diversos
y plurales.

“‘Después de todo somos juzgados, condenados,
clasificados, obligados a competir, destinados a
vivir de un cierto modo o a morir en funcion de
discursos verdaderos que llevan efectos especificos
de poder(6)

Espectaculo, Dramay Poder

Quisiera apelar a un punto en el cual aparecen ciertas
dimensiones politicas interesantes de considerar;
porque me llama la atencién el énfasis en el papel
que la persona del Seremi debe desempefiar
comunicandole a la comunidad regional y local, su
actividad cotidiana, en la cual juega un rol fundamental
la actividad de fiscalizacion y sancién en este sentido,
recordando la tan estudiada relacién entre la medicina
y lo policiaco®.

Referiré a modo de ejemplo, solamente uno de
los puntos sobre los cuales es posible visualizar el
fendmeno esbozado. Una de las distorsiones méas
dramaticas, podria consistir en la exacerbacion de
la actividad de vigilancia por parte del/la Seremi,
considerando que dentro de la organizacion existe un
énfasis en la importancia de hacer visible el trabajo
del funcionario, a través de medios de comunicacion
de masas. La fiscalizacién se transforma entonces
facilmente en plataforma mediatica a partir de la
cual el funcionario en cuestion se posicione en sus
particulares intereses de carrera politica, pudiendo
afectar eventualmente al ejercicio ético de su funcion
asignada originalmente.

5 Foucault ha producido gran parte de su obra en torno a este topico
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En tal sentido, resulta particularmente preocupante
la figura del Secretario Regional Ministerial en lo que
dice relacion con su calidad de Autoridad Sanitaria,
y en el entendido de que tal rol sera asignado por
el gobierno central y el regional a una persona de
particular confianza y dentro de la dinamica politica
partidista. Ello permite que por sobre el caracter
de experticia técnica que debe demostrar®, existan
consideraciones de tipo partidista sobre el personaje,
que podrian provocar desequilibrios serios a la
hora de tomar decisiones y de actuar su funcion
fiscalizadora.

Considerando a la sofisticada biomedicina sélo como
una forma legitimada de medicina, -no necesariamente
la mejor en si misma, y en ningun caso la unica-
pero cuyo efecto de legitimacion se logra a través
del ejercicio de medidas diversas y transversales
que utilizan elementos de distinta naturaleza para
provocar su efecto, una las dimensiones que mas
rentabilidad tiene en término de ejercicio de tal poder
hegemonizante, es la dimensidn simbdlica.

En la implementacion de la Autoridad Sanitaria
Regional, se consideré como en extremo importante
dotar de imagen corporativa a las Seremi’, dado que
“La linea de Comunicacion de la ASR es un ambito
que se considera estratégico en la Reforma de Salud,
se ha visto necesario coordinar con el departamento
de comunicaciones del Minsal para establecer una
agenda comunicacional nacional, que fortalezca un
discurso de proteccion a la ciudadania. La Autoridad
Sanitaria Nacional da cuenta de las acciones que se
realizan a lo largo de todo el pais, con informacion
oportuna y definida para cada region. Los Seremi
han definido sus estrategias comunicacionales que
faciliten la llegada del mensaje acorde a la realidad

6 En efecto, el Articulo 14 A de la Ley establece la necesidad de que
cumpla y posea ciertas competencias técnicas en salud publica

7 Piénsese, sdlo a modo de ejemplo, de los logos ministeriales y
especificos de Seremi de Salud que deben aparecer en vehiculos
de la institucion, chalecos y petos de sus funcionarios fiscalizadores,
etc.; como sus intervenciones en materias de fiscalizacion sanitaria
que hemos visto ya aparecer en TV, con ocasion de fiestas patrias y
otros eventos “de relevancia’; y a la emergencia del “diario mural” de
cada oficina regional ministerial cargado de informacién de prensa
con apariciones publicas, como reflejo del éxito en la accién publica
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de cada territorio, respetando los énfasis acorde a los
riesgos sanitarios de nuestra poblacion’(7)

Y es que, segun nos hace ver Balandier, el ejercicio de
la politica conlleva, mas en esta época, un despliegue
escénico en la cultura mediatica, caracterizada
por un proceso creciente de teatrocracia (8). Pero,
advierte sobre los riesgos de esta mediatizacién de
la politica,

“Las concesiones hechas a la necesidad de aparentar,
de existir en primer lugar por la imagen y de
conformidad con el arte de los comunicadores; la
imposicion de trasladar la puesta en perspectiva de
las convicciones y de las propuestas a partir de la
dramatizacién generadora de emociones; la fabricacion
de una opinion publica hecha cautiva y que ha dejado
de ser ya el resultado de la confrontacion entre
intereses, opiniones y expectativas; la contaminacion
de la practica politica de un exceso de tratamientos
espectaculares; lo que ha acabado multiplicando el
numero de ciudadanos hechos espectadores’(8).

Con ello, se hace referencia a su efecto para
la democracia, y es lo que el autor llama el
anestesiamiento catddico de la vida politica, que
genera esta adhesién poco participativa, de mero
espectador del espectaculo.

“El objetivo de todo poder es el de no mantenerse
ni gracias a la dominacién brutal ni basandose en
la sola justificacion racional. Por ello no existe ni se
conserva sino por la transposicion, por la produccion
de iméagenes, por la manipulacion de simbolos y su
ordenamiento en un cuadro ceremonial” (8)

De este modo, la dramatizacién, particularmente
importante en los periodos de cambio politico, se
transforma a mi juicio en uno de los ejes del quehacer
de la Autoridad Sanitaria regional, peligrosamente
expuesta a los vaivenes no sélo del cambio de
gobierno sino también del gran aparato publico-
privado del espectaculo embotador de los sentidos
de civilidad.

Lo mediatico acaba por suplantar lo politico y los
politicos se pliegan a los nuevos tomadores de

decision sobre qué es y no real: los comunicadores.
Teatralizada hasta el extremo, la funcion politica corre
el riesgo de producir el efecto de distanciamiento
insalvable entre el espectador resultante y su accién,
perdiendo su fuerza y su credibilidad.

Consideraciones Finales: la apuesta por la
participacion

He de introducir ahora una nocion de poder, como
presente en la esfera de todo lo social, en tanto las
relaciones de fuerza activas en un dominio, como
las interacciones, reforzamientos y contradicciones
entre las mismas, que pueden o no cristalizar en
instituciones tomando forma de y en aparatos
estatales, en la formulacion de la ley, en hegemonias
sociales (9).

"... pero en toda sociedad, relaciones de poder
multiples atraviesan, caracterizan, constituyen el
cuerpo social; y estas relaciones de poder no pueden
disociarse, ni establecerse ni funcionar sin una
produccion, una acumulacion, un funcionamiento del
discurso” (6).

Asi, el poder es visto como estrategia que sirve
intereses amplios, no del tipo organizacional
meramente sino a través de formas que -como el
discurso- arman para los objetivos contingentes,
bloques tacticos por medio de los cuales producen
efecto.

En este marco, me parece especialmente importante
situar el rol que potencialmente adquieran los 6rganos
de participacion de la sociedad civil que ha dispuesto
la Ley; a saber, los Consejos Asesores a los que
debe incorporarse la comunidad activamente, y ojala
participar no solo con voz sino de manera de generar
simetria politica entre sus apreciaciones y las de la
institucién de salud publica.

Para este efecto, sera necesario que cada region
establezca formas especificas de participacidn acorde
asurealidad, y que esta realidad sea respetadaenel
sentido mas local posible, facilitando la proliferacién
de las distintas pluralidades, entendidas como vias
de enriquecimiento social y cultural y no como
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afrenta a la integralidad de un modelo con vestigios
de verticalismo.

Ello tiene que ver con que, a mi juicio, entre los
fendmenos sociales y culturales que debiera producir
la Reforma, podria estar la generacién de una suerte
de integracion a modo de “red”, entre quienes “vigilan”
de este modo lo social, y quienes son “vigilados™, de
modo de superar, incluso epistemolégicamente, la
asimetria politica que podria significar la “puesta en
escena” de la figura autoritaria del Seremi.

Segun el decir de Foucault, "El poder tiene que ser
analizado como algo que circula 0 mas bien como
algo que no funciona sino en cadena. No esta nunca
localizado aqui o all4, no esta nunca en manos de
algunos, no es un atributo como la riqueza o un
bien. El poder funciona, se ejercita a través de una
organizacion reticular. Y en sus redes no solo circulan
los individuos sino que estan siempre en situacion de
sufrir o ejercitar ese poder, no son nunca el blanco
inerte ni consintiente de ese poder, ni son siempre
los elementos de conexibn (...) el poder transita
trasversalmente™ (6).

De esta manera, el poder circula a través de los
individuos que ha constituido.

La inquietud y el interés por propiciar una sociedad
“higiénica”, debiera estar —segun la opinion de
quien escribe- basado en un ejercicio de ciudadania
permanente, que defina en lo contingente la nocion
de sanidad -y mas- la idea de Salud. Sélo esta
construccion interesada podré permitirnos habitar
en un pais donde la ética en torno al bienestar
del colectivo, pueda avanzar desde un paradigma
verticalista a uno de horizontal distribucién politica.

Como la capacidad de la Autoridad Sanitaria de
generar apoyo social esta intimamente ligada a la
sustentabilidad del proyecto que estimule —aludida en
el documento Papel Rector y Regulador del Estado en
Salud-, deben buscarse mecanismos para propiciar
una identificacion de lo cotidiano, de lo ciudadano,
de lo diverso, con lo comdn del proyecto de bienes
publicos, considerando dentro de ello la capacidad
creativa de los sujetos, en la historia, de producir
cultura de manera dinamica y diversidad social.
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