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Reformas salud en Chile Reformas salud en Chile 
siglos XX y XXIsiglos XX y XXI
•• Democracia, Estado de Bienestar (1952 en adelante)Democracia, Estado de Bienestar (1952 en adelante)

Servicio Nacional de SaludServicio Nacional de Salud
GGéénero ausente nero ausente 
EnfasisEnfasis mujer madremujer madre
Binomio madre niBinomio madre niññoo

•• Dictadura, Estado Subsidiario (dDictadura, Estado Subsidiario (déécada 80)cada 80)
Reforma BM primera generaciReforma BM primera generacióón: FONASA ISAPREn: FONASA ISAPRE
PolPolíítica pro tica pro natalistanatalista –– Soldados para la PatriaSoldados para la Patria
GGéénero ausentenero ausente
Discriminaciones nuevasDiscriminaciones nuevas

•• Democracia, Estado subsidiario (2001)Democracia, Estado subsidiario (2001)
Reforma solidariaReforma solidaria
Discurso incorpora gDiscurso incorpora géénero en forma marginal; no nero en forma marginal; no operacionalizaoperacionaliza
Reforma  financiamiento sistemaReforma  financiamiento sistema



Modelo de salud vigente, 
Género y sistemas de cuidado 

Comunidad                                       Comunidad                                       ComunidadComunidad

Sistema Doméstico 
Cuidado de Salud

(Mujeres) 

Sistema 
Institucional



ISAPRES:ISAPRES: acceso y acceso y 
disponibilidad de serviciosdisponibilidad de servicios

•• Barreras de entrada: Barreras de entrada: 
nivel de ingresonivel de ingreso
edadedad
sexosexo

•• Barreras de uso de prestacionesBarreras de uso de prestaciones
preexistencias, topes, exclusionespreexistencias, topes, exclusiones

•• Sobre Sobre asegurosaseguros ( se paga por riesgo que ( se paga por riesgo que 
no existe)no existe)



Elementos de contexto al inicio Elementos de contexto al inicio 
del proyectodel proyecto
•• LegislaciLegislacióón Gn Géénero nero 

ConvenciConvencióón Eliminacin Eliminacióónn…… ratificada 1989ratificada 1989
Aborto penalizado en toda circunstancia   1989Aborto penalizado en toda circunstancia   1989
Protocolo Opcional CEDAW suscrito  2002Protocolo Opcional CEDAW suscrito  2002
ConvenciConvencióón Belem Do n Belem Do ParParáá suscrita  1998suscrita  1998
Convenio 103  OIT protecciConvenio 103  OIT proteccióón maternidad n maternidad ratrat. Res. 1999   . Res. 1999   
Programa de AcciPrograma de Accióón CIPD El Cairo 94 suscrito 1994 n CIPD El Cairo 94 suscrito 1994 
Plataforma de AcciPlataforma de Accióón Beijing suscrita 1995 n Beijing suscrita 1995 
Ley Marco sobre DDSSRR sin trLey Marco sobre DDSSRR sin tráámite desde 2000mite desde 2000

•• IndiceIndice Desarrollo de GDesarrollo de Géénero inferior a IDHnero inferior a IDH



Elementos de contexto al Elementos de contexto al 
inicio del proyectoinicio del proyecto
•• Propuestas especPropuestas especííficas de ficas de actor@sactor@s sociales:sociales:

Movimiento de  mujeres Movimiento de  mujeres -- GGéénero, salud y DDnero, salud y DD
Gremios de la salud Gremios de la salud -- Defensa sistema pDefensa sistema púúblico solid.blico solid.
Partidos polPartidos polííticos y  ticos y  ThinkThink tankstanks –– Equidad/ Privatiz.Equidad/ Privatiz.
AsociaciAsociacióón de n de IsapresIsapres –– Defensa inequidad privadosDefensa inequidad privados

•• OpiniOpinióón pn púública: sistema de salud no resuelve adecuadamente blica: sistema de salud no resuelve adecuadamente 
las necesidades de la poblacilas necesidades de la poblacióón.   Percepcin.   Percepcióón escasa  n escasa  
discriminacidiscriminacióón gn géénero nero 

•• MINSAL: CreaciMINSAL: Creacióón Grupo asesor de Gn Grupo asesor de Géénero nero –– Documento Documento 
TransversalizaciTransversalizacióón de la Perspectiva de Gn de la Perspectiva de Géénero en las Polnero en las Polííticas ticas 
de Reforma de la Salud , no operacionalizadode Reforma de la Salud , no operacionalizado



Proyectos de ley de la Proyectos de ley de la 
propuesta de Reforma actualpropuesta de Reforma actual

•• Derechos y Deberes de los PacientesDerechos y Deberes de los Pacientes

•• Acceso Universal con GarantAcceso Universal con Garantíías Explas Explíícitas (AUGE)citas (AUGE)

•• Financiamiento de Plan Auge y Chile SolidarioFinanciamiento de Plan Auge y Chile Solidario

•• ModificaciModificacióón de la Ley de n de la Ley de IsapresIsapres (18.933)(18.933)

•• Autoridad Sanitaria (ModificaciAutoridad Sanitaria (Modificacióón Decreto Ley 2763 de n Decreto Ley 2763 de 
1979)  1979)  



Objetivos  del ProyectoObjetivos  del Proyecto
1. Producci1. Produccióón de conocimiento e n de conocimiento e 

informaciinformacióón sobre inequidades de Gn sobre inequidades de G
2.2. Efectuar abogacEfectuar abogacíía por la a por la 

transversalizacitransversalizacióón del enfoque de n del enfoque de 
ggéénero en las polnero en las polííticas de reformaticas de reforma

3. Avanzar en la institucionalizaci3. Avanzar en la institucionalizacióón del n del 
enfoque de genfoque de géénero en el nero en el áámbito mbito 
estatal y en la sociedad civilestatal y en la sociedad civil

4. Incidir 4. Incidir comunicacionalmentecomunicacionalmente sobre sobre 
ggéénero en la reforma de saludnero en la reforma de salud



Recursos humanos ProyectoRecursos humanos Proyecto

•• CoordinaciCoordinacióón OPS  2 personasn OPS  2 personas

•• ComitComitéé Ejec. TEjec. Téécnico 12 personas : cnico 12 personas : 
sociedad civil               5 sociedad civil               5 
SERNAM                       2SERNAM                       2
MINSAL                        3MINSAL                        3
Organismos UN           2Organismos UN           2

•• Consejo Consultivo   Consejo Consultivo   



Objetivo 1 . ProducciObjetivo 1 . Produccióón n 
informaciinformacióón y conocimienton y conocimiento

•• Publicaciones:Publicaciones:
““Voces y propuestas desde la sociedad civilVoces y propuestas desde la sociedad civil”” ,  7 cuad., ,  7 cuad., 

2 ed., 1500 2 ed., 1500 
““GGéénero y reforma de la saludnero y reforma de la salud””, 4 cuad. tem, 4 cuad. temááticos, 1 ticos, 1 

ed., 1000  c/u  ed., 1000  c/u  
““TransversalizaciTransversalizacióón de perspectiva de gn de perspectiva de géénero en las nero en las 

polpolííticas de reforma de salud en Chileticas de reforma de salud en Chile””, MINSAL/OPS, , MINSAL/OPS, 
2 ed., 2000  2 ed., 2000  

•• SetSet Indicadores para monitoreo de gIndicadores para monitoreo de géénero polnero polííticas ticas 
de reforma de reforma 

•• Perfil de Salud de Mujeres y Hombres en Chile, 2003Perfil de Salud de Mujeres y Hombres en Chile, 2003
•• Estudio de caso sobre cuidado no remunerado de la Estudio de caso sobre cuidado no remunerado de la 

enfermedad, en 7 patologenfermedad, en 7 patologíías as discapacitantesdiscapacitantes
•• Estudio de costos sobre respuestas sociedad civil en Estudio de costos sobre respuestas sociedad civil en 

prevenciprevencióón , reparacin , reparacióón y acogida en VGn y acogida en VG



Objetivo 2. abogacObjetivo 2. abogacíía sobre Ga sobre G
•• ConformaciConformacióón Consejo Consultivo, 75 personas del Estado, n Consejo Consultivo, 75 personas del Estado, 

organizaciones y movimientos sociales, academia y agenciasorganizaciones y movimientos sociales, academia y agencias

•• InterlocuciInterlocucióón y acuerdos trabajo con organismos Estado y n y acuerdos trabajo con organismos Estado y 
sociedad civil, usando informacisociedad civil, usando informacióón elaborada desde proyecto (n elaborada desde proyecto (ej.ej.
IsapresIsapres, VG, fuero , VG, fuero mat.mat.))

•• Eventos con impacto en sector salud e Eventos con impacto en sector salud e intersectorintersector (18):(18):
2 eventos internacionales sobre prioridades de agenda.  2 eventos internacionales sobre prioridades de agenda.  
2 jornadas nacionales movimiento mujeres 2 jornadas nacionales movimiento mujeres ““Parlamento de Mujeres Parlamento de Mujeres 

por la Reforma de Saludpor la Reforma de Salud””. Documentos finales.. Documentos finales.
10 jornadas participativas en regiones sobre g10 jornadas participativas en regiones sobre géénero y reformanero y reforma
3 jornadas en regiones sobre VG en la reforma de salud 3 jornadas en regiones sobre VG en la reforma de salud 
1 curso internacional  1 curso internacional  ““Los costos invisibles de la enfermedadLos costos invisibles de la enfermedad””

M.Angeles DurM.Angeles Duráán, Espan, Españñaa

•• MantenciMantencióónn red circulacired circulacióón informacin informacióón 150 n 150 institucinstituc./personas./personas

•• Trabajo interagencial Trabajo interagencial OPS,PNUDOPS,PNUD, UNICEF, UNESCO, CEPAL, OIT: , UNICEF, UNESCO, CEPAL, OIT: 
entrevista con Presidenteentrevista con Presidente R. Lagos, R. Lagos, incorporaciincorporacióón VGn VG



InstitucionalizaciInstitucionalizacióón gn gééneronero
•• Avance hacia conformaciAvance hacia conformacióón Observatorio sociedad n Observatorio sociedad 

civil para monitoreo polcivil para monitoreo polííticas reforma desde ticas reforma desde 
perspectiva de gperspectiva de géénero: movimiento salud de las nero: movimiento salud de las 
mujeres, Centro de Estudios de Gmujeres, Centro de Estudios de Géénero y Cultura nero y Cultura 
de Amde Améérica Latina (CEGECAL) Univ. de Chile, rica Latina (CEGECAL) Univ. de Chile, 
Instituto de Asuntos PInstituto de Asuntos Púúblicos Univ. de Chile blicos Univ. de Chile 

•• Avance metodologAvance metodologíía a visibilizacivisibilizacióónn cuidados cuidados 
saludsalud--enfermedad no remunerados, con el enfermedad no remunerados, con el 
proppropóósito de inclusisito de inclusióón futura en las Cuentas n futura en las Cuentas 
Nacionales de Salud. Estudio de casosNacionales de Salud. Estudio de casos

•• CooperaciCooperacióón a la aplicacin a la aplicacióón ann anáálisis de glisis de géénero en nero en 
planificaciplanificacióón, ejecucin, ejecucióón y evaluacin y evaluacióón de poln de polííticasticas

•• ColaboraciColaboracióón con experiencias otros pan con experiencias otros paííses: Perses: Perúú, , 
ArgArg. . 



Incidencia Incidencia comunicacionalcomunicacional
sobre gsobre géénero y reformanero y reforma

•• Insertos sobre Agenda de G en salud Insertos sobre Agenda de G en salud -- Com. Ejec. Com. Ejec. 
TTéécnico y sociedad civil en principales medios  cnico y sociedad civil en principales medios  

•• DifusiDifusióón de informacin de informacióón y ann y anáálisis de glisis de géénero en nero en 
salud en todos los mediossalud en todos los medios

•• Cobertura eventos y conferencias prensaCobertura eventos y conferencias prensa
•• Apoyo tApoyo téécnico y apertura de oportunidades de cnico y apertura de oportunidades de 

protagonismo a la sociedad civil protagonismo a la sociedad civil 
•• Frecuencia apariciFrecuencia aparicióón temas en medios, 1 c/5 dn temas en medios, 1 c/5 dííasas
•• Relaciones privilegiadas construidas con  Relaciones privilegiadas construidas con  

periodistas han proporcionado acceso a medios periodistas han proporcionado acceso a medios 
importantes (ej. importantes (ej. úúltima coyuntura)ltima coyuntura)



Algunas conclusionesAlgunas conclusiones

•• Se fortaleciSe fortalecióó un grupo de trabajo tun grupo de trabajo téécnico cnico 
participativoparticipativo

•• Se posicionaron prioridades agenda de gSe posicionaron prioridades agenda de gééneronero

•• Evidencias sobre inequidades permitieron convocar  Evidencias sobre inequidades permitieron convocar  
interinteréés  de nuevas instancias civiles y de gobiernos  de nuevas instancias civiles y de gobierno

•• Se marcSe marcóó presencia en publicaciones y mediospresencia en publicaciones y medios

•• Se interactuSe interactuóó con el legislativo y el ejecutivo con el legislativo y el ejecutivo 



Algunas conclusiones (Algunas conclusiones (cont.cont.))
•• Se fortalecieron alianzas al interior sociedad civilSe fortalecieron alianzas al interior sociedad civil

•• Se contribuySe contribuyóó al activo protagonismo de las al activo protagonismo de las 
mujeres con  relativo impacto legislativo mujeres con  relativo impacto legislativo 

•• Se logrSe logróó trabajo interagencial exitoso en tema trabajo interagencial exitoso en tema 
priorizado violencia de gpriorizado violencia de gééneronero

•• DDSSRR, persiste dificultad de incorporar al DDSSRR, persiste dificultad de incorporar al 
debate legislativodebate legislativo

•• Se crearon condiciones y se iniciSe crearon condiciones y se inicióó instalaciinstalacióón n 
Observatorio de la sociedad civil sobre equidad de Observatorio de la sociedad civil sobre equidad de 
ggéénero en las polnero en las polííticas de Reforma ticas de Reforma 



DesafDesafííosos pendientespendientes
•• Considerar  el sistema domConsiderar  el sistema domééstico de cuidado de salud en  el stico de cuidado de salud en  el 

replanteamiento del modelo de atencireplanteamiento del modelo de atencióónn

•• RegulaciRegulacióón n IsapresIsapres que erradique efectivamente inequidades  de G. que erradique efectivamente inequidades  de G. 

•• ErradicaciErradicacióón inequidades de gn inequidades de géénero en  FONASA nero en  FONASA 

•• Asegurar mecanismos institucionales de participaciAsegurar mecanismos institucionales de participacióón ciudadana n ciudadana 
en salud, incluidas las mujeres con trabajo en salud y gen salud, incluidas las mujeres con trabajo en salud y gééneronero

•• Consolidar incorporaciConsolidar incorporacióón de prevencin de prevencióón y recuperacin y recuperacióón VG en red n VG en red 
nacional atencinacional atencióón primaria. Financiamiento n primaria. Financiamiento 

•• Debate y aprobaciDebate y aprobacióón Ley Marco sobre DDSSRRn Ley Marco sobre DDSSRR

•• Aplicar enfoque de gAplicar enfoque de géénero a la contabilidad nacionalnero a la contabilidad nacional

•• Ejecutar el monitoreo de polEjecutar el monitoreo de polííticas con protagonismo  sociedad civil ticas con protagonismo  sociedad civil 


