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Resumen: En las ultimas décadas las tecnologias informaéticas han sido incorporadas a
la practica médica para los procesos de registros y seguimientos de pacientes. Esto se ha
traducido en sistemas informaticos compatibles con redes de salud que deben integrar a
diversos actores. Estas tecnologias suele naturalizarse como una necesidad para avanzar
hacia mayores niveles de eficiencia en salud, sin embargo, desde la perspectiva de los
Estudios Sociales de la Ciencia y Tecnologia (CTS) cabe cuestionarse acerca de las
contingencias que han llevado a la creacién y adopcidon de tales tecnologias, asi como de
sus efectos. Por otro lado, en las tltimas décadas el sistema de salud chileno ha sufrido
una serie de trasformaciones, dentro de las cuales un aspecto clave ha sido el
establecimiento de un régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) el que ha sido
acompariado de la instalacion de una nueva tecnologia: El Sistema de Informacién para
la Gestion de Garantias en Salud (SIGGES). El presente trabajo da cuenta del proceso
de implementacién y uso del SIGGES. Como principales resultados se evidencia que
esta tecnologia no es neutral, sino que se alinea con la politica, poniendo énfasis en la
gestion por sobre los procesos de salud-enfermedad. Asi mismo genera e invisibiliza
nuevas formas de desigualdad en especial en contextos rurales. Se concluye que el
SIGGES tiene cierta agencia politica, como parte de una red heterogénea de actores, y
por lo tanto, no se puede asumir a priori como un avance; se debe atender a qué nuevas
realidades genera.
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Introduccion

El proceso denominado genéricamente de reformas neoliberales en los Estados
de Latinoamérica ocurrido durante finales de los afios 70s y primera mitad de la década
de los 80s, tuvo a Chile co-mo uno de sus exponentes paradigmaticos. EI golpe militar
de 1973 dejé un campo abierto inédito para la realizacién de modificaciones radicales
dentro del Estado y la sociedad en general. Sobre la base de la relacion entre modelo

econdmico y modelo politico, no sélo se tratdé de acufiar una alternativa radicalmente
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distinta a la “via democratica al socialismo” del gobierno anterior, sino también a la

totalidad de la institucionalidad vigente hasta entonces.

La ideologia neoliberal cristaliza en un cuerpo conceptual que exalta la
eficiencia del mercado como el mejor distribuidor de recursos dentro de la sociedad, al
tiempo que culpa al Estado y su aparato burocratico de ineficiente, “obeso” y
provocador de las crisis econdémicas. En ese marco se modificara la politica social, y su
papel central como estrategia redistributiva de las riquezas de la sociedad, quedara
supeditado a la politica econémica de crecimiento y acumulacion (Fleury, 1992; Lopez,
1992; Tetelboin y Salinas, 1984).

Entre las consecuencias del nuevo ordenamiento en las politicas sociales, destaca
que tanto el derecho a la salud como otros derechos sociales dejan de ser, conforme a la
ideologia politico-econdmica que impregna la Constitucion de 1980, finalidad del

Estado, y son entregados a las contingencias de la economia de libre mercado.

A finales de la década de los 80°s la presion internacional junto con las masivas
movilizaciones callejeras en el pais, obligaron a los militares y sus aliados a procuraran
“democratizar” el régimen mediante un llamado a plebiscito, en funcién de decidir
mediante votacion popular, la continuidad de Pinochet en el poder. Para ese efecto se
conformd un blogue heterogéneo de partidos politicos en oposicion al dictador,
bautizado como Concertacion de Partidos por el “No”, que reunié a partidos de
izquierda mas el partido Demdcrata Cristiano. Asi, el rasgo distintivo del término de la
dictadura en Chile es su reemplazo por la llamada “transicion democratica”, 10 que
significa que para su realizacion debié mantenerse dentro de los marcos establecidos
previamente por la dictadura. La salida mediante el “consenso”, permitié a las fuerzas
que apoyaban a los militares conservar una gran influencia y poder tanto en la esfera

econdémica como en la politica.

El plebiscito impidi6 la continuidad del dictador pero no la de su marco constitucional y
legal; la Carta Constitucional de 1980 se mantiene hasta hoy como su maxima expresion
(Delamaza, 2005).

Luego del triunfo del “No” a Pinochet en el plebiscito del ano 1988, los partidos
politicos constituyentes de la Concertacion de partidos por el “No” conformaron una

coalicion ahora denominada Concertacién de partidos por la Democracia, en adelante
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la Concertacion, que logré ganar 4 elecciones presidenciales sucesivas. Durante los
gobiernos de la Concertacion, Chile entr6 en un proceso que se ha denominado de
transicion, en el que se mantuvo un discurso que promovia la participacién de la
sociedad civil, como una estrategia para alcanzar mayores niveles de democracia. En
torno a este discurso se han organizado la gestion y la ejecucion de las politicas sociales,

que a su vez, se presentan como estrategias para disminuir los niveles de desigualdad.

Sin embargo, las principales reformas que tuvieron lugar durante los gobiernos
de la Concertacion, en lo esencial, no implicaron transformaciones significativas en las
I6gicas mercantiles que en dictadura se apoderaron de muchos ambitos. Del conjunto de
tendencias establecidas durante el gobierno militar, es decir, la reduccion del
financiamiento, focalizacion, desconcentracion, municipalizacién y privatizacion, so6lo
se modifico significativamente la primera, aumentando el gasto, y parcialmente la
focalizacion, pero no se retomo la orientacion universalista que tenian estas politicas
hasta el afio 1973, y se limitaron a establecer nuevos programas sin alterar la

institucionalidad propia de la dictadura militar (Ominami, 2010; Delamaza, 2005).

Pese a lo anterior, la articulacién de los discursos sobre participacion ciudadana
y los espacios de participacion promovidos por las politicas sociales, configuran nuevas
relaciones entre el Estado, las subjetividades y la sociedad civil. Esto, en el marco de un
proceso de organizacion de los discursos de las politicas sociales universales y las
exigencias del discurso neoliberal (Sandoval, 2002), que se estabiliza y legitima luego
de la recuperacion de la democracia. A partir de este proceso es posible entender la
paulatina implementacion de transformaciones en las politicas sociales que cuentan con

legitimidad en una nueva sociedad democratica: la sociedad de consumo (ibid., 2009).

En este marco la Concertacion impulsé la reforma a la salud durante el gobierno
de Ricardo Lagos. Esta inicialmente se plante6 como una respuesta a la grave crisis en
el sistema de salud, producto de la politica neoliberal heredada de la dictadura militar, y
que llevo al sistema a un colapso y provoco grandes desigualdades sociales en el acceso
(Sandoval, 2004).

Lo paraddjico de la reforma a la salud, propuesta por el gobierno de Ricardo
Lagos es que no cambia el espiritu 0 mentalidad neoliberal de las transformaciones
hecha al sistema durante la dictadura militar, en tanto que mantienen sus estructuras. Al

mismo tiempo, incorpora una serie de transformaciones en la definicion del quehacer
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del sector salud, en los objetivos sanitarios y en el modelo de atencion (Ministerio de
Salud 2002). Ademas conlleva a cambios en la organizacion de los aparatos estatales y

privados que los gestionan.

En definitiva, la reforma a la salud, se tradujo en cinco leyes de las cuales nos
referiremos a dos: Por un lado, se platea una estrategia de priorizacion de los recursos,
basada en una nueva forma de priorizacion de los problemas de salud, y por otro, se
reformulan las estructuras y la organizacién del sector, tanto en lo publico como en lo
privado a fin de mejorar la gestion y la eficacia (Erazo, 2004). Es decir, mas que una
reforma a las politicas de salud heredadas de la dictadura, estas leyes suponen explicitar
un cambio definitivo en la légica de gobierno en el tema salud, ya que significan una
reconfiguracion tanto del ambito de gobierno (la salud) como de la légica que se debe

utilizar para gobernar.

Se propuso continuar con la modernizacion del sistema publico chileno, iniciado
en dictadura, como una estrategia tendiente a brindar una mayor cobertura y terminar
con las desigualdades en la atencion. Esta estrategia se centrd en garantizar la
descentralizacion, territorialidad y especializacién de las funciones, asi como la mejora
en su fiscalizacion. Se mantuvieron, por tanto, medidas adoptadas durante la dictadura
militar coherentes con esta logica, como la dependencia de la atencién primaria de los
municipios (traspasados en 1981 desde el gobierno central) y las Instituciones de Salud

Provisional (creadas también en 1981).

El sistema se confirmd, como mixto (Aedo, 2001), es decir, se mantuvo un
fondo de cotizaciones estatal y otro privado, asi como centros de atencion publicos y
privados. Ademas los centros privados se integraron a los prestadores del sistema

publico.

A partir de estas reformas, las entidades estatales definen las acciones o
prestacion de servicios en salud publica, pero éstas pueden ser otorgadas tanto por
centros de atencion primaria (municipales), secundaria (dependientes directamente de
un Servicio de Salud), como por privados. Ademas las entidades estatales definen los
enfoques y caracteristicas que deben tener los centros de atencion publica. Esta
caracterizacion no excluye a centros de atencién privada que pueden otorgar

prestaciones definidas por las autoridades estatales, incluso a los beneficiarios del
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sistema publico de salud, mediante un subsidio a la demanda y en la medida en que se

ajusten a las exigencias definidas para las prestaciones.

La autoridad sanitaria debe gestionar la red asistencial de su territorio, haciendo
uso de toda la oferta de servicios, tanto publico como privado, a fin de asegurar que la
mayor cantidad posible de problemas sean resueltos en la atencion primaria y sélo los
problemas mas especificos lleguen a la atencién secundaria. Esto supone una
reconfiguracion del espacio de gobierno: las acciones en salud ya no son propias de
organos del Estado y/o la poblacién, sino que de una red de servicios publicos y
privados. Esto haria necesario un mayor nivel de autonomia y flexibilidad tanto de los

recursos humanos como financieros.

Todo lo anterior da cuenta de una nueva forma de entender el gobierno en salud;
En Chile desde la década de 1940 se habian dado una serie de discusiones en torno a la
salud, que giraban en torno a establecer 1) El rol del Estado y 2) el derecho a la salud
publica (Parada, 2004). Ahora, estos puntos de tensién han sido subsumidos por una
nueva ldgica, en la cual el espacio de gobierno se ha convertido en una red, donde es
dificil diferenciar qué es el Estado y qué no. Por otro lado, la salud ahora convertida en
las condiciones de vida de las personas, hace dificil distinguir qué es lo que compete a
las entidades encargadas de brindar atencion en salud.

Un aspecto clave en la re definicion del rol del Estado, y del derecho a la salud
en el nuevo ordenamiento fue el establecimiento de un régimen de Garantias Explicitas
en Salud (en adelante GES) el cual establece un paquete minimo de prestaciones de
acuerdo a diagndstico y variables socio-demograficas, asi como flujos de derivacién
entre los componentes de la red. Su finalidad es asegurar legalmente un protocolo de
atencion en salud a un determinado nimero de personas, de acuerdo a mecanismos de
priorizacion de condiciones de salud, y criterios expertos y de costo-efectividad de los
procedimientos. En este sentido no es universal. Ademas conjuga fondos de
cotizaciones privados con el fondo estatal, asi como centros de atencion privados y

publicos, bajo una misma légica.

La implementacion de este sistema GES ha sido objeto diferentes
investigaciones (Olavarria, 2012), sin embargo, no se ha explorado mayormente desde
una mirada de Estudios sociales de la Ciencia y la Tecnologia, por lo que a continuacion

se intentard hacer una aproximacion en este sentido.
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Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias en Salud (SIGGES) como

tecnologia de gobierno

Foucault (1979) desarrolla la nocion de gubernamentalidad a partir de la
premisa, de que las formas de gobierno politico y el Estado, tal como los conocemos en
la actualidad, son el resultado de un proceso reciente. Este ha llevado a las sociedades
modernas al modelos de Estado-gobierno, en la medida en que la poblacion se ha
considerado como sujeto de necesidades y aspiraciones y como objeto de la
intervencion del gobierno (Foucault, 1978). Desde aqui en adelante, no se trata de
imponer leyes, sino de utilizar multiples técticas y disponer de las cosas para que una
multiplicidad de fines sean alcanzados, lo cual nos lleva a reglas racionales que no

tienen su fundamento en ideas cosmoldgicas, filosoficas o morales.

Desde esta perspectiva, Barry, Osborne y Rose (1996) proponen un marco
conceptual para el andlisis de la razon politica o la mentalidad que, a través de diversos
mecanismos, ha configurado nuestro presente; nuestras normas, nuestros imperativos
éticos y nuestra subjetividad. Este marco no pretende ser una teoria politica o una
propuesta ideoldgica, sino un enfoque que permita dar cuenta del conjunto de técnicas
que se utilizan para gobernar en el presente, tanto en el como se ejerce el poder, como

en el desde qué medios se expresa (De Marinis, 1999).

Rose (1997) describe las formas de gobierno de las décadas pasadas en
Inglaterra, como propias una légica de gobierno liberal, que corresponde a aquella
destinada a gobernar a sujetos dotados de derechos reformulados en torno al libre
mercado. Centrando su analisis en el Welfare State en Inglaterra del siglo XX propone
que el gobierno liberal se caracteriza por una relacion entre el gobierno y el
conocimiento, y una definicién del sujeto de gobierno: el conocimiento positivo sobre la
conducta humana legitima acciones de gobierno, a través de diversos dispositivos. Estos
a su vez deben generar conocimiento acerca de como gobernar individuos libres. Por su
parte, el sujeto de gobierno liberal asumira de forma voluntaria obligaciones, y acciones

de expertos sobre él, a fin de obtener un mayor provecho para si.

Luego, el autor propone que a partir de las criticas al Welfare State en la década

de 1980, surgen nuevas estrategias liberales Ilamadas avanzadas. Los expertos que

V REUNIAO DE ANTROPLOGIA DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA
Maiio de 2015 — Porto Alegre



formaban parte del gobierno fueron cuestionados por hacer parte de “la maquina
ideologica del estado”. Estas criticas dardn forma a nuevas estrategias de gobierno que
se caracterizan por distanciar las decisiones de las instituciones politicas formales de
otros actores sociales, bajo la premisa de que éstos son autdnomos. El poder de decision
de los expertos, ahora debe ser transferido a la contabilidad y la gestion financiara ya
que éstos pueden garantizar objetividad y neutralidad a la hora de evaluar las acciones.
El sujeto de gobierno se configura como un ser libre y autdnomo, que debe procurar

maximizar sus capacidades y bienestar, por medio de elecciones en un mercado libre.

Lo anterior se traduce una desarticulacién de las variadas tecnologias de
gobierno desarrolladas durante el siglo XX y su mutacion a una red de servicios
publicos y privados, lo cual lleva a la configuracion de una nueva forma del objeto de
gobierno (lo que se gobierna), y con ello, del espacio de gobierno (desde donde se
gobierna). En este sentido, las formas de gestion de la vida, propias del Welfare State, o
lo que Foucault (1977) denomind la Biopolitica se ha transformado. Es decir, la gestion
de la vida de la poblacion ha sufrido un dislocamiento que ha llevado a un cambio en la
propia nocion de vida (Hart y Negri 2001): ya no s6lo se trata de procesos bioldgicos de
la especie, sino de hacer vivir y controlar las condiciones de vida de los individuos. Para
esto se requiere de nuevas formas de control que involucren nuevas formas de
subjetivacion. A partir de esta nueva logica se deben entender también las

transformaciones en el ambito de la Salud.

De Marinis (1999) distingue dos elementos fundamentales dentro de la
gubernamentalidad: las racionalidades politicas y las tecnologias de gobierno. Las
primeras tienen forma de moral y se elaboran en un campo del deber ser como ideales y
principios desde los cuales el gobierno deberia estas dirigido (libertad, justicia,
igualdad, responsabilidad, ciudadania, etc.). Las segundas, son los elementos que se
utilizan para hacer efectivo y perfectible el ejercicio del poder. Ambas, se encuentran

unidos en la préactica.

Los principios a seguir en una sociedad se entienden dentro de las racionalidades
politicas y la comprensién de las tecnologias de gobierno se centra en su polimorfismo,
con lo que se puede acceder a formas menos evidentes de ejercicios de poder. Las

tecnologias de gobierno son mecanismos, estrategias y procedimientos, que conectan las
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aspiraciones de las autoridades y las actividades de los individuos, ya que se orientan a

producir efectos determinados en las conductas de los otros.

Foucault propone que para comprender las experticias y técnicas que operan en
la actualidad, es necesario pensarlas desde una perspectiva de racionalidad de gobierno,
es decir, no como una institucion, una ideologia, una teoria o una filosofia, sino como

una forma de hacer pensable y practicable una cierta actividad de gobierno.

Las multiples tacticas de gobierno que emergen de este nuevo discurso politico
son reunidas en un sélo pensamiento, lo que les otorga una coherencia logica. Para Rose
esta coherencia la ha otorgado el liberalismo, es decir, la idea de que el sujeto libre sélo
es posible en cierta condicion social y cultural. Asi la economia habria llegado a ser el
objeto y el blanco de los programas politicos, no s6lo como una teoria, sino que como el

despliegue de tecnologias de gobierno.

En Chile, tal como se esbozé en el apartado anterior estos cambios se expresan
en los nuevos criterios para priorizar los problemas en salud. A partir de 2002 se
comenzo a elaborar un plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE), que
finalmente result6 en una nueva forma de priorizar los problemas de salud basada en un
nuevo indicador (AVISA), que se establece en relacion a los afios de vida productivos
saludables, y por tanto, considera no sélo la mortalidad, sino que ademas todo aquello
que pueda ocasionar pérdida de afios productivos de una persona (Arrau, 2002). Se
prioriza la atencidn de ciertos sujetos, segun su diagndstico, edad y sexo en pro de
maximizar sus afios de vida productivos saludables. Es decir, el criterio econémico no
solo estd presente en la forma de administracion del sistema de salud, sino que en la
definicion misma de lo que es el &mbito a intervenir, que ahora se define en términos de

productividad de las personas.

Al mirar como esta politica se ha implementado, desde un acercamiento
etnografico, resulta evidente que un elemento fundamental ha sido el despliegue de
nuevas tecnologias de gobierno que permitieron darle seguimiento al cumplimiento de
los protocolos. En el siguiente apartado se da cuenta de las bases metodologicas que
guiaron la presente investigacion y como el Sistema de Informacion para la Gestion de
Garantias en Salud (en adelante SIGGES) emergi6 en el proceso como un elemento

clave para articular la l6gica neo liberal con las practicas en salud.
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La etnografia del dispositivo y los sistemas informaticos en salud

En un orden neo liberal los modos de organizacion del trabajo se encuentran
fuertemente controladas por una serie estrategias de gestion (Pulido, 2007; Sisto, 2009;
Soto, 2009) no solo en el campo de lo privado, sino que también en la administracion
publica (Ascorra, 2010; Spink, 2009; Thomas & Davies, 2005).

A fin de facilitar el desarrollo de un modo concreto y empirico de acercamiento
a las tecnologias de gestién, y su analisis como préacticas de gobierno, Sisto y Zelaya
(2013) desarrollan lo que han denominado Etnografia de Dispositivos. Esta perspectiva
de investigacion se inscribe en la tradicidn etnografica, y busca abordar los dispositivos
de gestion y su devenir como mecanismos estratégicos para disponer de las cosas de
manera de alcanzar determinados fines de gobierno. Como propuesta adopta algunos de
los aportes recientes de los estudios de la gubernamentalidad y la sociologia econémica
inspirada por la Teoria del Actor Red (TAR) (Mackenzie, Muniesa & Su, 2007;
Muniesa, Millo & Callon, 2007). En relacién a lo primero ya hemos enunciado los
aspectos centrales en el apartado anterior. Respecto de lo segundo haremos una breve

referencia:

En la etnografia tradicional el foco esta puesto en la relacidon entre personas en
un contexto y en los significados que el grupo comparte. A diferencia de esto, la TAR
propone un cierto desplazamiento de la mirada hacia los heterogéneos modos en que los
agentes humanos y no humanos se conectan, definiéndose mutuamente, estableciendo
posiciones y generando acciones. Entonces mas que poner atencion a los “significados
culturales compartidos por un grupo social” (Hammersley & Atkinson, 2005, p. 15) se

debe analizar “una textura de conexiones en accion” (Keevers et al., 2012, p. 118).

El énfasis se pone en los ensambles sociotécnicos que alinean a sujetos,
artefactos y otros dispositivos, y en cdmo estos se entrelazan y despliegan. Esto requiere
entender la agencia como una propiedad distribuida entre humanos y no humanos,
ademas de un abandono a la idea dicotdmica que ha perfilado la relacion entre el mundo

social y material.

Por otra parte, desde las ciencias vinculadas al cuidado en salud, también se han

desarrollado acercamientos en esta linea, en especifico en relacion a sistemas
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informaticos de pacientes, o lo que se conoce como fichas clinicas electronicas. Estas
nuevas tecnologias en salud, a diferencia de lo que se cree, no son neutrales, sino que
estan directamente vinculados a procesos de cambio organizacional, en especifico a la
adopcion de modelos que estandarizan las acciones y ponen al paciente como un cliente
(Berg 1999). Ademas la estandarizacion de las acciones en salud a través de sistemas
informaticos, no implican necesariamente una optimizacion del trabajo en salud, pero si
modifican las acciones que realizan los trabajadores del sector, y con ello las rutinas y la
organizacion (Halfors, 2010). Pese a lo anterior, el uso de nuevas tecnologias en salud,
en este caso, de plataformas informaticas, se presentan habitualmente en el marco de un
pensamiento teleoldgico, de manera que toda nueva tecnologia es siempre mejor que la
anterior, con lo cual se deja poco espacio para una mirada critica acerca de los efectos

que generan (Bruun, 2005).

Siguiendo a Bruni (2005), para el disefio de la presente investigacion se
consider6 situaciones organizacionales tales como reuniones y rutinas de actividad, y
relaciones interpersonales desarrolladas en ambitos cotidianos del trabajo en salud en
tres localidades del sur de Chile. Ademas se realizaron entrevistas con actores clave.

En esta primera etapa se determiné un nivel regional y uno comunal y se
consideraron redes asistenciales de Talcahuano, Valdivia y Cochamo, dentro de las
cuales, en los primeros casos se tomaron en cuanta hospitales de alta complejidad y
Centros de Salud Familiar y Comunitaria (CESFAM), administrados por la
municipalidad. En el tercer caso se consideré una posta rural. Ademas se entrevistd a
directivos del nivel regional: Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) y Servicio de
Salud.

Del universo de profesionales de la salud, se selecciond informantes que fueron
clasificados en directivos institucionales, directivos gremiales, trabajadores y

profesionales. Ademas se entrevistd a usuarios.

Asi fue posible identificar un instrumento de gestién en particular, el SIGGES.
Este se considerd relevante, dado que se encontraba presente en la mayoria de las
conexiones que demandaban ciertas acciones para los actores y/o prohibian otras,
haciendo que determinadas relaciones fuesen mantenidas y/o modificadas. Actualmente
la investigacion se encuentra en un abordaje del SIGGES como un dispositivo

propiamente tal, y se espera continuar poniendo atencion a como se articula con otros
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objetos y sujetos, y a las conexiones y negociaciones que se desarrollan en estos

procesos.

El SIGGES es una plataforma electrénica que articula multiples actores: postas
rurales, centros de salud familiar (CESFAM), hospitales, Superintendencia de Salud,
FONASA, entre otros. Incluso los usuarios, a través internet, pueden acceder al Sistema.
Asi, permite seguir la trayectoria de atencion de los usuarios desde que son notificados
como beneficiarios del GES, y monitorear el cumplimiento de los tiempos méximos de

espera definidos por ley.

Resultados preliminares

En el presente trabajo surge de un proyecto que buscaba conocer, desde una
perspectiva critica, el proceso de implementacion de las Reforma a la Salud en Chile,
iniciada entre los afios 2002 y 2004. En este proceso surge la necesidad de incorporar
las tecnologias de gestién en especial aquellas relacionadas con una plataforma
informatica que articula a los diferentes actores en torno al aseguramiento de protocolos

de accion garantizados.

En las observaciones de campo se constaté como estos protocolos cobran existencia en
la medida en que estan vinculados a un sistema informéatico y como las acciones en
salud son modificadas a partir de la interaccion con dicho sistema. Luego, durante las

entrevistas con diferentes actores, esto cobra aln mayor importancia.

A nivel de directivos en el nivel regional, el SIGGES es una herramienta
fundamental que permite alinear a todo el pais bajo una misma forma de concebir los
procesos en salud.

[...] el SIGGES es la carretera de la informacion en salud y todos los
servicios de salud estan en linea con este sistema computacional, (...) El
SIGGES tiene dos bondades, una que es una herramienta para monitorear el
cumplimiento de las garantias, que nos entrega las alertas, verdad, y a su vez
también tiene un mddulo de facturacion que nos indica las prestaciones que

se realizaron y que nosotros podemos determinar. Directivo Servicio de
Salud Talcahuano.

Del extracto anterior se puede rescatar que el sistema ademas de ser una
“carretera” de informacion, tiene determinadas funciones; alertar sobre el

incumplimiento de los protocolos y facilitar los procesos de gestion financiera. De esto
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se desprende que no se trata de un instrumento de gestion de la informacién clinica del
paciente, sino que de un sistema hecho para un proceso de gestion: provision de
servicios, costos, facturacion, etc. Pero ademas, esta tecnologia impacta en las practicas

y en las rutinas de los encargados de llevar a cabo la implementacion de la politica:

[...] el paciente no solamente es AUGE de nombre sino que este modelo de
atencion estd acompafiado a una plataforma en una légica informatica (...)
este sistema informatico de gestion es la base del control, todos los dias entro
en la mafiana y tengo la informacion de los pacientes (...) es un sistema de
informacion para gestion que es fundamental para las garantias, sino yo no
podria hacer la gestién que hago. Encargada GES Hospital Base Valdivia

Entonces, es en primer lugar un instrumento para le gestion, antes que un insumo
para la atencion en salud. Luego, permite el control, con lo cual cumple con las
condiciones como tecnologia de gobierno: es un instrumento que permite que ciertos
actores tomen decisiones y actlen de forma de hacer que los fines de gobierno sea
alcanzados. Al mismo tiempo el uso continuo de esta tecnologia modifica las formas de

trabajo en salud.

Por otra parte, los profesionales y trabajadores que no tienen acceso a los
procesos de control por medio de la informacion que otorga el SIGGES, tienen una
mirada diferente: Para ellos el sistema esconde muchos aspectos que en la realidad son

problematicos. Un elemento relevante en este sentido son las Listas de Espera.

El SIGGES ademéas de informar sobre las acciones y derivaciones en la red
asistencial, genera informacién sobre lo que estd fuera del marco, es decir, las
desviaciones del sistema. Una de las mas significativas son las Listas de Espera, es
decir, el listado de todos los pacientes que, cumpliendo con los criterios para tener
Garantias de atencién en determinados plazos, no lo estan siendo. Estas listas de espera
son por lo tanto un indicador de las alertas a las que hay que atender de forma prioritaria
y adquieren magnitud en funcion del nimero de personas que las componen. Al mismo
tiempo son indicadores de logro en la medida en que se reducen o desaparecen. De esta
forma gran parte de las acciones en salud se vuelcan a disminuir o eliminar las Listas de
Espera. En este proceso los trabajadores y profesionales de la salud encuentran que el

SIGGES no ayuda al logro de los objetivos propuestos por la politica.

[...] tu puedes llamar al paciente efectivamente dos o tres veces y si no esta
lo borras. (...) uno tiene que creer que llamaron esas veces, y lo borraban,
(...). En Chile somos especialistas para colocarle nombres, son
“exceptuados”, y significa que si estaban esperando una atencion, una
operacién o un examen, se les llamé y no contestaron por ABC motivo y lo
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borraron de la lista, por lo tanto la lista se redujo rapidamente. Directivo
Asociacion Gremial Valdivia.

Por otra parte, en los sectores de la poblacion, donde la red asistencial no cuenta
con los medios para ser parte de esta plataforma informatica, toda la politica se ve como
algo lejano e imposible. En este sentido la estrecha vinculacion entre la implementacion
de la politica y la tecnologia, hace que la primera pierda consistencia cuando no hay

acceso a la segunda.
[...] yo te digo, siendo bien real, que para esos cambios (GES) que se logran
en politicas estatales, plantearlos y ejecutarlos en comunas rurales como esta,
es dificil (...) Aca te digo, que dependemos mucho de las comunicaciones y
lamentablemente te digo que no estamos bien. Es una de nuestras falencias.
Por lo tanto, no vamos a dar nunca cumplimiento (a las garantias GES)
mientras esto no se regularice. Hay postas de la cordillera que tienen mini

centrales eléctricas, 0 con motor, o a vela como antes... Encargado Posta
Rural Cochamo.

Ademas de este distanciamiento de la politica de ciertos contextos, mediada por la
falta de acceso a la tecnologia, la politica en si misma aparece como algo que no se
ajusta a los contextos rurales, ya que asume condiciones materiales propias de un
contexto urbano. En este sentido, la I6gica de gobierno no sélo asume la tecnologia del
SIGGES, sino que ésta es una mas de muchas otras que se han instaurado como algo

dado a la hora de pensar como gobernar a la poblacion.

Yo tendria que ir a la ciudad a hacerme un chequeo y no me cobran por esa
atencion, porque ya estd declarado que yo me tengo que hacer chequeos de
por vida (...) [gastaré] los pasajes y la comida. Y dormir quiza. Me gasto
como 100 mil pesos. Usuario Posta Cochamo.

Por ultimo, a partir del ejercicio propuesto por Bruni (2005), nos encontramos
actualmente recogiendo informacion de actores claves que participaron en el disefio e
implementacién del SIGGES. En este proceso hemos descubierto que, a diferencia de lo
que se suele pensar, el desarrollo de esta plataforma fue a la par del disefio de la
politica, es decir, politica y tecnologias se fueron confeccionando mutuamente. En este

sentido, la tecnologia y la politica estan imbricadas la una con la otra.

Para finalizar, un extracto de entrevista que deja entre ver como el SIGGES tiene
agencia en las politicas en salud, a tal punto que se le ve como una entidad con poder en

si mismo.

[...] si nosotros le hubiéramos dado méas al SIGGES probablemente hubiera
sido un monstruo mucho méas grande y agresivo (...), €S que empiezas a
trabajar un poco para la bestia, yo creo que este es uno de los sistemas que
llega a mas lugares [de Chile] ... Poder ver si el paciente estd en Calama o
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donde sea, es el Unico, es grande, no es una cosa pequefia. Encargada
Desarrollo SIGGES MINSAL.

Conclusiones preliminares

Se evidencia que el SIGGES es central para la ejecucion del GES, en el contexto
de una compleja y extensa red que integra a distintos niveles y prestadores de servicios
de salud diseminados por el territorio. Al mismo tiempo, se evidencia que su debilidad
esta en su incapacidad para llegar a los usuarios y establecimientos de salud de las zonas
de mayor aislamiento que no tienen acceso a Internet. Con esto se reproduce su
condicion de exclusion social, lo que es contradictorio con uno de objetivos de la
reforma: lograr un estandar nacional de atencion que supere las brechas de acceso. Sin
embargo, esto mismo permite que la politica sea cuestionada e incluso se ponga en
duda.

Por otra parte, un hallazgo que queda adn por desarrollar es que los distintos
actores negocian los criterios de incorporacion al SIGGES prolongando los plazos de

atencion.

A modo de conclusion proponemos que es necesaria una mayor comprension del
SIGGES como una tecnologia politica cuya finalidad es configurar listas de espera
priorizadas para usuarios GES. Esto requiere considerar la heterogeneidad de las
tecnologias y sus contextos de aplicacion, es decir, entendiendo que son el resultado de
una gran diversidad de actores y realidades donde ninguno tiene el control completo

sobre el otro.
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