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Este articulo tuvo por objetivo situar la estrategia de Agentes Comunitarios de Salud adoptada
recientemente en Chile como una intervencién que podria contribuir a cerrar las brechas en salud. Para ello,
empleamos como herramienta analitica la nocién de participacion de la sociedad civil, a menudo olvidada
en los debates que contraponen los sistemas publico y privado en el analisis de la salud. Al examinar
esta iniciativa bajo el lente de la educacion popular en Brasil, argiiimos que esta forma de participacion
no puede plantearse como una intervencion tecnocratica mas, sino situarla en contexto, social e
histéricamente, donde la sensibilidad cultural es clave. En Chile, la participacion ciudadana en salud tiene
una larga tradicion instalada y, en virtud de una reapropiacion los discursos publicos en la Ultima
década, el aspecto agencial popular podria articularse e institucionalizarse.
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Introduccion

En el contexto de las politicas de proteccién social, los sistemas de cuidado de la salud
dependen de un modo u otro de los tres sectores principales de la sociedad: el Estado,
el sector privado y la sociedad civil'. A menudo enfocados en los sectores publico y
privado, los anilisis tienden a omitir la participacién del tercer sector; menos atin se
enfocan en las intersecciones entre estos tres sectores, o el cdmo se comunican entre sf,
aborddndoles como si fuesen unidades completamente independientes’. Desde un punto
de vista metodoldgico, en sociedades como la chilena es importante tener en mente esta
conceptualizacidn, ya que el sector privado allf tiene un lugar importante, uno que tiende
a difuminar las fronteras entre los componentes del sistema de bienestar. En Chile, la
participacion de la sociedad civil ha sido una constante, tanto antes como después de
la creacién del Servicio Nacional de Salud, aunque su presencia ha tendido a ocultarse
tras las narrativas dominantes que se concentran en los medios de financiamiento
del sistema y el antagonismo funcional entre los mundos publico y privado. Aqui,
conceptualizaremos la participacion civil como la expresién de opiniones sobre asuntos
sociales y politicos, expresién que muchas veces lleva a movilizar recursos y a involucrarse
personalmente en acciones colectivas para enfrentar problemas locales contemporaneos.
Si bien esa participacién puede adoptar distintas formas —algunas mds fécilmente
identificables que otras— es en ese ideario que situamos el trabajo del agente comunitario
de salud como forma de involucramiento sociopolitico. Desde un punto de vista te6rico
(p-¢j. resonrce mobilization theory)>*, se han planteado diversos mdviles tras esa accién
colectiva; fundamental entre ellos es el principio de solidaridad, el cual configura redes

sociales densas e identidades colectivas fuertes.

Recientemente, ha reemergido en Chile la figura del agente comunitario de
salud*?, cuyo foco es el de contribuir a cubrir las brechas de cobertura, en especial
ante situaciones de vulnerabilidad social e inequidades en salud. Esta no es una idea
completamente nueva, ya que se trata de una politica consolidada en otros paises de
la regién, pero que en el contexto de los discursos econémicos y societales de Chile
podrian encontrar dificultades para concretar la interfaz entre comunidad y sistema
de salud. Asimismo, la idea de contar con personal civil tampoco es totalmente
desconocida en Chile. De inspiracién socialista, las brigadas de salud conocieron
un momento de auge (y caida) durante la década de 1970, sin llegar a sostenerse en
el tiempo debido a razones ideoldgicas. Luego del giro neoliberal, el pais no verfa

iniciativas similares sino hasta bien avanzado el siglo XXI.

En la literatura mds reciente, los debates sobre los agentes comunitarios de salud
han gravitado hacia dos aspectos fundamentales. Por un lado, se han centrado en los
efectos de las racionalidades utilizadas en la gestién de los programas de intervencién
y, por otro lado, en la falta de articulacién con la dimensién cultural y territorial de
este trabajo, lo cual da cuenta de las lagunas, pasos en falso y contradicciones que esta
iniciativa ha encontrado. Primeramente, la literatura ha hecho evidente la existencia
de conflictos ante la profesionalizacién de los agentes comunitarios de salud cuando la

orientacién tiene una mirada mds biomédica que social®. También se han investigado
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las barreras institucionales que dificultan la efectividad de los agentes comunitarios;
por ejemplo, en contexto de derechos humanos en salud de personas inmigrantes,
especialmente indocumentadas, lo que enfatiza la necesidad de situar a los agentes en
una politica mds completa y no como una intervencidn aislada, utilizando conceptos
mds amplios que los que se restringen a la medicina’.

En segundo lugar, los estudios muestran que, como los agentes son a la vez miembros
de las comunidades donde trabajan, sus propias experiencias en tanto individuos tienden
a enriquecer la mirada sanitaria. Feichas et al.%, por ejemplo, concluyen que los equipos de
salud necesitan abrirse y tener mds contacto con las practicas y saberes de la comunidad,
toda vez que la racionalidad médica tiende a invisibilizarles o desreivindicarles. Como
muestra el trabajo etnogréfico de Santos y Ceccon’, los agentes comunitarios comprenden
en profundidad tanto las caracteristicas del territorio, como las biografias personales y el
tejido social de la localidad, al punto de encarnar un repositorio vivo en que convergen
las subjetividades, la técnica y la micropolitica. Otras observaciones de corte etnogrifico
apuntan también al impacto de esta dimension cultural y territorial en los resultados que
puedan tener el programa de agentes comunitarios'.

Al examinarlas en conjunto, estas dos lineas argumentativas nos alertan del riesgo
de implementar una estrategia que, sin una raigambre cultural importante, podria
convertirse en una intervencién tecnocritica mds, dentro de una constelacién de
intervenciones tecnocréticas. No obstante, llama la atencién que un aspecto menos
abordado en la literatura actual, pese a su importancia, es cémo la figura del agente
comunitario en salud puede entenderse -y, de hecho, institucionalizarse — desde la
perspectiva de la participacién ciudadana.

Este articulo tiene entonces por objetivo discutir el ideario instalado en Chile respecto
a estrategias que involucran a miembros de la sociedad civil en la promocién de la
salud y la deteccién de enfermedades en tal contexto societal, discutiendo los aspectos
que podrian conectarle con las dimensiones cultural y territorial de los programas
comunitarios. Este objetivo serd abordado posiciondndonos en tanto investigadores
en la conviccién de la pertinencia y necesidad de tal estrategia. Asi, en la primera parte
presentaremos antecedentes histdricos de participacion de civiles en estrategias de salud
comunitaria en Chile. Esto subraya que un programa nacional de agentes comunitarios
de salud podria arraigarse en sus trazas histdéricas dentro de la institucionalidad
sanitaria, empleando précticas ya instaladas. En una segunda parte expondremos que
un programa tal estarfa justificado no sélo por una tradicién preexistente, sino también
por los indicadores de salud de la poblacién chilena, en especial los relacionados a
hibitos y estilos de vida que conducen a una morbilidad caracteristica de una nacién
industrializada. Por tltimo, argliiremos que, en vista a la situacién coyuntural, politica y
econdmica, un programa de Agentes Comunitarios en Salud bien podria extenderse
como una politica mis amplia usando como molde algunos proyectos piloto que se han
desarrollado en dreas especificas, con la participacién de instituciones educacionales.
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Con todo, el articulo termina con una discusién sobre cémo la interfaz entre los
sectores principales de la sociedad podria converger y alinearse intencionadamente para
una iniciativa comunitaria que propenda no sélo a una mejor salud, sino también a

una verdadera transformacidn social de sectores de mayor sensibilidad y vulneracion.

Participacion ciudadana en salud en Chile

Histdricamente, la participacién de la sociedad civil en Chile ha sido central en
las politicas de salud. Tanto antes como después de la creacién del Servicio Nacional
de Salud (SNS), en 1952, organizaciones no gubernamentales y la ciudadania en
general se han involucrado de diferentes formas y movidos por distintas corrientes de
pensamiento en diversas iniciativas, conformando asf un recurso sanitario de facto.
Bien sea de manera estructurada o espontdnea, la participacién ciudadana ha formado
parte del sistema de cuidados del pafs.

Antes que las distintas oficinas y reparticiones dedicadas a servicios sociales y de
salud se centralizaran en el SNS, la participacidn civil estaba tipicamente representada
por las obras de beneficencia y por asociaciones voluntarias alineadas con los valores
de la elite social y econdmica chilena. Asimismo, muchas de esas instancias eran
de inspiracién religiosa, o bien estaban influidas por la iglesia, en que la caridad, la
compasién y la ayuda al préjimo eran una condicién para la salvacién de las almas.
Para su salud y subsistencia, los mds desposeidos necesitaban las obras de caridad
catdlicas. Pero, para la salvacidon de las almas, la élite necesitaba a los desposeidos.
Esto configuraba una relacién de mutua dependencia que legitimaba la participacién
del voluntariado civil, tanto dentro como fuera de la iglesia, al punto que llegé a
configurar la “matriz caritativa tradicional” de atencién al necesitado’. Este proceso
tuvo un impacto tal, que darfa lugar a las primeras profesiones sanitarias femeninas,
que a medida que se institucionalizaban en la estructura estatal se unirfan al gran
movimiento asociacionista de mediados de siglo, influyendo en las politicas pablicas y

desplazando al voluntariado en salud, aunque lejos de substituirlo'.

Bien avanzada la segunda mitad de siglo, el gobierno de Frei Montalva se caracterizé
por una serie de fuertes reformas sociales influidas por Irene Frei, asistente social y hermana
del presidente, que, en 1967, condujo a la formacién de consejos comunitarios de salud.
Dependientes del SN, estos consejos tenfan por mision ayudar a traducir el espiritu
reformista en soluciones adaptadas a las necesidades sectoriales. Con ello, se integraron las
organizaciones territoriales y vecinales en instancias de asesorfa o consulta' para, asf, facilitar
el trabajo de priorizacién de necesidades en salud (p.¢j. agua potable, alcantarillado, etc.) y
de sensibilizacién de la poblacién ante problemas médico-sociales (p.¢j. alcoholismo). Ello
era posible a través de la capacitacién de lideres comunitarios, los que permitfan acercar a
la poblacién a los consultorios de atencién primaria y acrecentar su interés por abrazar los
programas de salud, promoviendo un sentido tanto de participacién como de solidaridad.

Es muy probable que esta idea haya sido influida, ademds, por Paulo Freire, quien vivé el
©De hecho, uno de
los objetivos de la

administracion Frei Montalva
y educacion popular@™. Asi, la idea de los consejos comunitarios reflejarfa de algtin modo fue la reduccién del

exilio en Chile entre 1964 y 1969 tras su experiencia en el servicio social de la industria en
Brasil, oficiando de consultor para el estado chileno®, en especial sobre democratizacién

una impronta de activismo sanitario. analfabetismo.
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Posteriormente, como forma de dar continuidad a esta politica, los consejos
comunitarios de salud siguieron funcionando durante el gobierno socialista (1970-1973),
e incluso el sector prosiguid con la creacién de brigadas de salud dirigida al reclutamiento @ Qtras ramas de ese plan
de voluntarios jévenes y que pretendfa cubrir las brechas de cobertura sanitaria®®, ya que incluian las brigadas de
construccion, brigadas de
alfabetizacion, brigadas de
trabajo doméstico, brigadas

de abastecimiento, brigadas
Se encargardn de ensefar, atender y ayudar a los demds companeros del sector deportivas y brigadas

el trabajo profesional segufa siendo un recurso escaso. Las tareas de las brigadas de salud
fueron descritas en el programa de la Unidad Popular (1970) de la siguiente forma:

en sus problemas sanitarios mds urgentes. Las brigadas serdn formadas por los recreativas.
médicos allendistas; recibirdn en un curso rdpido los conocimientos de primeros

auxilios, nociones de higiene, partos de emergencia, puericultura, métodos

anticoncepcionales, etc., y serdn permanentemente asesoradas por dichos

profesionales y sus colaboradores allendistas™. (p. 10)

Durante las huelgas de 1972, ésta y otras iniciativas encontraron una fuerte
resistencia de parte de los colegios profesionales, quienes no vefan con buenos ojos ni
las ideas que tuvieran un sesgo ideoldgico socialista ni los programas que pretendieran
cubrir la falta de profesionales, lo que acentud la polarizacién existente en el sector y
en la sociedad en su conjunto. En ese clima de polarizacidn, y entre discursos cargados
de términos como ‘revolucién’, ‘lucha de clases’, ‘frente’ y ‘combate’, las brigadas de
salud fueron tan dificiles de implementar como de evaluar en cuanto a su efectividad.
En una entrevista para una investigacién reciente, Juan Carlos Concha, Ministro de
Salud de Allende (1971-1972), se refirié al programa como “un éxito”", aunque otras
investigaciones han mostrado que alrededor de marzo de 1973 se habfan conformado
menos de la mitad de los consejos de salud planeados'’. El propio Ministerio de Salud
(1972) anuncié en ese entonces que el programa encontré multiples dificultades en la
implantacién de civiles para que trabajaran como voluntarios junto a los profesionales
de salud. Asimismo, producto de su inspiracién ideoldgica, toda traza del trabajo que
pudieron haber realizado las brigadas desaparecié de los registros durante el golpe de
estado, en septiembre de 1973%.

No obstante, estas dos iniciativas reflejan una transformacién social importante:
el giro desde una visién asistencialista y paternalista hacia un enfoque que promovia
la movilizacién agencial del individuo y la organizacién de los barrios para participar
en la salud comunitaria.

Esto no quiere decir que posterior al gobierno socialista la participacion de civiles en
servicios sociales se haya detenido. Al contrario, varios de ellos tuvieron un rol central
en la politica cultural, notoriamente en la diseminacién de ideales tradicionales, como
la familia nuclear —por ejemplo, los centros de madres, controlados directamente por la
junta militar desde la Secretarfa de Ia Mujer, o los centros abiertos para preescolares—. En
el ala de la iglesia que ejercia resistencia al régimen, diversas otras iniciativas continuaron
funcionando, o bien, se fortalecieron, incluyendo cuidados de salud y una serie de otros
servicios dirigidos a sectores populares, a cargo de la Vicarfa de la Solidaridad.
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Junto al giro desde el asistencialismo, aunque atin con un mosaico de diferentes
enfoques que coexistieron, es evidente que las fronteras entre dos sectores de la
sociedad se hicieron mds difusas. De hecho, el gobierno y el tercer sector comenzaron
a tener un acoplamiento cada vez mds estrecho, en particular cuando en los colectivos
subyacfan razones politicamente motivadas. No obstante, esto refleja una continuidad
de distintos agentes civiles, generalmente no remunerados, cubriendo una gran parte
de las necesidades de la sociedad civil. El dltimo cuarto de siglo veria, de hecho, altas
cifras de desempleo, hambre e inflacién, lo que incluso llegd a retrasar las reformas

estructurales en salud ideadas por el régimen militar.

Las décadas que siguieron a la liberalizacién de la economia, desde 1980, se
caracterizaron por una transicion hacia un estado minimo, con un creciente espacio a la
industria de la salud junto a la idea de paciente-pagador®. No obstante, esto no significé la
desaparicién de la participacion civil en cuestiones de salud. Al contrario, algunas iniciativas
continuaron, como las patrocinadas por la iglesia y los voluntariados independientes
(p-¢j. la Cruz Roja o la Defensa Civil), mientras que acciones barriales se reproducfan para
la formacién de lideres de salud. Paraddjicamente, las reformas neoliberales se acoplaron
muy bien con la idea de participacién en salud, la cual ayudé a propagar la nocién de
“autocuidado”y, con ello, un individualismo metodolégico'™.

Agentes Comunitarios de la Salud: experiencias
documentadas en Chile y Brasil

Son diversas las experiencias a nivel mundial con agentes comunitarios de
salud. En esas experiencias, han desarrollado una amplia variedad de funciones, las
que incluyen roles asistenciales, curativos y promocionales, incluso intervenciones
especificas y focalizadas, con iniciativas que van desde programas nacionales a gran

escala, hasta iniciativas comunitarias de alcance local®.

Para poder trazar esas experiencias, es necesario hacer antes una precision conceptual. En
la literatura se encuentra una diversidad de términos relacionados a los agentes comunitarios
de la salud; entre ellos, trabajador comunitario, promotor de salud, monitor de salud,
voluntario, trabajador rural de salud, trabajadores de salud comunitaria, entre otros. Por su
parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define al agente como:

[...] una persona voluntaria elegida o reconocida por su comunidad que
promueve las pricticas saludables en las familias y el desarrollo de su comunidad,
trabajando en coordinacién con el personal de salud y con otros actores sociales.
En las comunidades dispersas brinda atencién bésica de salud y ayuda a vincular
la comunidad con los servicios de salud®. (OPS)
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En la actualidad, los agentes comunitarios tienen un rol de educacién sanitaria y de
deteccién de las necesidades de salud de la comunidad. A partir de esta conceptualizacion,
entonces, es posible diferenciar una figura de mediacién entre la comunidad y los

profesionales de la salud de la atencién primaria®.

En ese ideario, se enmarcan los agentes como un elemento clave en el proceso de
empoderamiento local, tanto como una estrategia para promocionar la salud, como un
medio de fortalecimiento de la comunidad en este ejercicio de control de su destino.
Mis alld de los argumentos politicamente motivados, al agente comunitario de salud
se lo considera técnicamente como un educador progresista, el cual ayuda a que las
personas se reconozcan a si mismas como capaces de aprender y tomar conciencia del
potencial transformador que tienen respecto a su mundo. En tanto se crea y mantiene un
contacto permanente con las familias, se establece una relacién de respeto y un vinculo
que posibilita un entorno mds proclive a la promocién de la salud. Allf, capacitan a la
comunidad para que encuentre respuestas a sus propias preguntas, creando y recreando
su mundo dentro de su contexto sociocultural®*??, distinto a las relaciones asimétricas
que se forman en la intervencién profesional.

En otras palabras, los agentes comunitarios acttian en aspectos cruciales de las
problemdticas contempordneas de salud colectiva. Por una parte, se aborda de manera
culturalmente pertinente la planificacién y ejecucion de una educacién promotora de la
salud fundamentada en las necesidades de conocimientos de la comunidad; y por otra, se
identifican de mejor forma los factores determinantes de la salud. Todo esto, recurriendo
a la participacién social, lo que redunda en acciones colaborativas, empoderamiento
de los involucrados y, en definitiva, propiciando cambios conductuales de las personas
en referencia a su salud, ya que, en esencia, es un trabajo que necesita una
sensibilidad cultural dnica®.

No obstante, el perfil y el drea de competencia de los agentes comunitarios atin es
tema de discusion. El proceso de transformacién y empoderamiento de la salud de una
comunidad involucra diversos actores y no depende sélo de los agentes comunitarios,
muchas veces vulnerados por su minima formacién técnico-asistencial, lo cual genera una
paradoja entre los discursos institucionales y la realidad de su trabajo en la comunidad. Por
ejemplo, los agentes comunitarios se dedican a realizar actividades de promocién de la salud,
en tanto que tales actividades exigen un conocimiento acabado de los cambios conductuales
de las personas, familias y comunidades, ademds de educacién para la salud, participacién

comunitaria, trabajo intersectorial y su articulacién con los equipos de salud®.

En el contexto de los paises latinoamericanos, el conocido Programa de Agentes
de Salud Comunitaria (PACS) del Ministerio de Salud de Brasil fue implementado
en 1991, luego de una experiencia positiva con estos agentes en la mejorfa de los
indicadores de salud de una de las regiones mds vulnerables de ese pais. Si bien las
primeras referencias a la educacién sanitaria se remontan a fines de la década de
1930, no es sino hasta los afios 1960 cuando comienza a forjarse con fuerza la figura
del ‘agente’, la cual adopté distintas formas, variando en énfasis y alcance; hasta
que en la década de 1970 el agente comunitario empieza a emplearse de manera més
permanente. A partir de su implementacién, en los afios 1990, el programa se ha
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ampliado a escala nacional, donde, los agentes se han transformado en actores clave
en la filosofia de la salud colectiva y se han asociado de manera mds permanente
con un discurso de justicia social —o de ‘liberacién’, para emplear la terminologia
freiriana*—. Asi, la educacién popular constituyd una estrategia especifica para
el desarrollo del trabajo de los agentes comunitarios, facilitando el objetivo de

garantizar el didlogo con la comunidad®.

Desde la implementacién del programa de agentes en las comunidades, los indicadores
de salud han mejorado. Si bien no se puede establecer una relacién de causalidad directa, hay
una co-ocurrencia entre el despliegue de los agentes comunitarios de salud y los indicadores
de entrega de cuidados comunitarios. Entre ellos contamos, por ejemplo, el seguimiento
del desarrollo de nifios, controles de embarazadas, de personas mayores, hipertensos

12¢, ademds del uso de los servicios de salud,

y diabéticos, promocién en salud buca
consultas y eximenes”, inmunizacién infantil y la eficacia de las consultas ambulatorias
para problemas clinicos®. Asi, las experiencias documentadas muestran el rol decisivo
de los agentes comunitarios en la articulacién entre la comunidad y los equipos

de salud, cuyo énfasis es la canalizacién de las condiciones de salud, necesidades y

demandas de quienes necesitan cuidados.

Salud en Chile y experiencias puntuales con agentes comunitarios

En Chile, la propuesta de inclusién de agentes comunitarios en los Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) naci6 en el afio 2016, idea técnicamente
apoyada a nivel ministerial con un manual ad-hoc (Manual de apoyo a la incorporacién
de agentes comunitarios en salud en los equipos de los CECOSF), texto que fue
considerado uno de los primeros reportes formales sobre la presencia de estos agentes
en la comunidad®.

Desde ese momento, Chile ha demostrado experiencias aisladas y timidas en la
formacién e incorporacién de agentes comunitarios; tales como la Escuela Formadora
de Agentes Comunitarios en Salud Mental, organizada por la Universidad de Chile, y
la incorporacién de agentes comunitarios en los CECOSF en ciertas regiones del pais.
Cabe destacar que, como una continuidad desde las eras anteriores, estas experiencias
se han basado primariamente en el trabajo no remunerado. Y si bien las cifras sobre su
impacto en la salud atn son desconocidas, es evidente que las necesidades no cubiertas
justifican la estrategia. El proyecto de formacién de agentes comunitarios en salud
mental se justificé por la brecha de cuidados, que oscila entre 75 y 85%, tanto en
adultos como en adolescentes y nifios, cifras que atin reflejan insuficiente dotacién de

profesionales para propiciar los cuidados y tratamiento en salud mental®.

Otras experiencias sobre la actuacién de los agentes comunitarios en Chile, ademds
de aisladas, muestran la diversidad de roles que se les atribuye. En la sexta region se
incorporaron agentes comunitarios en los Centros Comunitarios de Salud Familiar,
enfocados en un rol de interlocutores de las necesidades de salud de la comunidad,
fortaleciendo ademis el diagndstico participativo®’. Asi también, el Servicio Nacional del
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Adulto Mayor de la sexta region creé un modelo de cuidado comunitario para que las
personas mayores se integren al entorno y tengan un acceso facilitado a los servicios
sanitarios; ese modelo se vale de agentes comunitarios que les entregan apoyo, asistencia y
cuidados en su barrio o domicilio®.

Por otro lado, en Chile las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
relacionadas con los estilos de vida siguen constituyendo el principal problema de salud
publica. Segtin el Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), el
26,4% de defunciones en el afio 2018 fue por enfermedades del sistema circulatorio®.
Ademds, la hipertension y la dislipidemia son los problemas que presentan mayores
cifras, seguidos de la obesidad y la diabetes*.

Asimismo, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, un 33,3% de
los chilenos indica ser fumadores, aunque con una menor prevalencia en las mujeres.
En cuanto al consumo riesgoso de alcohol, la cifra se eleva a 11,7%. Como elemento
afadido, el rango etario mds prevalente de estas dos conductas estd entre los 20 y los
29 anos. Ademds, el sedentarismo registra cifras preocupantes, de un 86,7%; seguido
por el sobrepeso y la obesidad, con un 74,2%. Ademds de ello, el patrén general de
alimentacién es inapropiado, en que sélo el 15% de los chilenos consumen al menos
cinco porciones de frutas y verduras al dia*. La baja adherencia a los estilos de vida
saludables en Chile es evidente. Durante su empeoramiento, en los afios 1990, se
coment6 con cierta complacencia que esto era un ‘buen’ signo, el signo de un pafs
‘desarrollado’, comparable con el perfil epidemiolégico de los paises tomados como
referencia. De ahi que la epidemia de las ECNT, “el precio del desarrollo”, fuese
tomada con cierta liviandad en los discursos economicistas; algo que podia ocasionar
preocupacién en la poblacién, pero también satisfaccién. Sumado a ello, los mismos
discursos tendfan a enfatizar la idea de “autocuidado”, que engranaba muy bien con
una creciente industria sanitaria (p.ej. seguros privados de salud y clinicas particulares),
abierta a absorber las masas crénicamente carentes de prevencién primaria.

Hoy, ala luz de los datos, la importancia de planificar y ejecutar educacién
promotora de la salud desde la participacién social resulta absolutamente relevante.
Esta estrategia tiene el potencial de desarrollar acciones de manera colaborativa y
mds efectiva respecto a los cambios conductuales de las personas, mds atin cuando la
estrategia es ejecutada por la propia comunidad.

Un aspecto cultural dificil de franquear en Chile desde el giro de la politica de
salud hacia un enfoque neoliberal, es que la solucién de los problemas tiene un fuerte
énfasis en lo individual. Si bien los andlisis apuntan consistentemente hacia los factores
estructurales de la sociedad chilena como causantes de inequidad en salud, la nocién
de colectivismo pareciera no encontrar el eco que alguna vez tuvo. Los desafios en
este sentido, de cara al trabajo comunitario, requieren ir més alld de la atencién de
salud individual enfocada en el modelo deficitario, y caminar hacia la promocién de la
participacién y empoderamiento de la comunidad y el compromiso de la sociedad civil,
considerando los determinantes sociales de la salud y el trabajo intersectorial. Pero eso
requiere tener en cuenta el didlogo entre gobierno local, profesionales de salud y otros
actores locales, como los representantes de las comunidades.
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Traer de vuelta a esta nueva figura de los agentes comunitarios de la salud implica,
por lo demds, generar varias tensiones. Una de ellas serfa la tensién al concepto de
salud/enfermedad, en tanto las acciones de los agentes podrian facilitar la participacién
de las personas, familias y comunidades en el cuidado de su propia salud, e ir a
contracorriente con un modelo deficitario que propicia el consumismo, la medicalizacién
y la dependencia del sistema sanitario, demostradamente insuficiente para modificar
conductas. Asf también, desde su posicién como miembro de la comunidad, la
interaccién del agente con su entorno se convierte en un proceso que es sanitario, pero
ala vez también politico y social. No se restringe a ejecutar acciones dirigidas a fortalecer
habilidades y capacidades individuales. Al contrario, en un nivel mds fundamental,
propende a transformar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de

mitigar su impacto en la salud, la calidad de vida y el bienestar de los grupos sociales™.

Conclusiones

En este articulo hemos planteado que al conceptualizar la figura del(a) Agente
Comunitario de Salud en el marco de las politicas de proteccién social y de la movilizacién
de recursos de la sociedad civil es posible visualizar la interdependencia de los tres sectores
principales de la sociedad. Si bien los andlisis tienden a situar los sectores ptblico y privado
en una relacién de completo antagonismo, omiten ademds la participacién del tercer sector.
Las narrativas dominantes sitdan a la sociedad civil como una figura mis bien pasiva,
con una actuacién limitada, a lo sumo, a pricticas individualistas de “autocuidado”,
nocién tan afin con las politicas neoliberales implementadas desde los afios 1990 en
gran parte del mundo occidental.

La figura del Agente Comunitario de Salud en Chile, aunque podria parecer
incipiente y completamente revolucionaria, tiene sus raices en procesos de larga
data, que incluso abarcan el periodo previo al Servicio Nacional de Salud. Esto es
importante de tener en cuenta, pues, como se alerta en la literatura especializada, sin
una raigambre cultural importante, esta figura podria convertirse en una intervencion
tecnocritica mds, dentro de una constelacién de intervenciones tecnocréticas. Si embargo,
dado el requisito importantisimo de la sensibilidad cultural en su desarrollo, es
necesario que la figura se institucionalice no desde la tecnocracia, sino desde la
perspectiva de la participacién ciudadana.
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O objetivo deste artigo foi situar a estratégia dos Agentes Comunitdrios de Satde recentemente
adotada no Chile como uma intervengio que poderia contribuir para fechar as lacunas na satde.
Para tanto, empregamos como ferramenta analitica a nogio de participagio da sociedade civil,
frequentemente negligenciada nos debates que opdem os sistemas publico e privado na andlise da
satide. Ao examinar essa iniciativa por meio das lentes da educagio popular no Brasil, argumentamos
que essa forma de participagdo nio pode ser vista como apenas mais uma intervengdo tecnocrdtica, mas
deve ser colocada em um contexto cultural e histdrico, no qual a sensibilidade cultural é fundamental.
No Chile, a participagio cidadi na satide tem uma longa tradi¢io e, em virtude de uma reapropriagio
dos discursos publicos na tltima década, a agéncia popular péde ser articulada e institucionalizada.

Palavras-chave: Participagio social. Satide coletiva. Participagio em satde.

Agentes comunitdrios de saude.

The purpose of this article is to situate the Community Health Agents strategy as a social intervention
that may contribute to bridging the gap in health coverage. In doing this, we used the participation

of nonprofit civil society as an analytical tool. Civil society is often neglected in debates about
health, which tend to focus the analysis solely on the antagonism between public and private
services. By examining this strategy through the lens of popular education in Brazil, we argue that
this form of participation cannot be viewed as merely another technocratic solution, but should
instead be understood within its cultural and historical context, emphasizing the importance of
cultural sensitivity. Civil society’s participation in health matters has a longstanding history in Chile.
Considering the reappropriation of public debates over the past decade, the agential aspect of this
intervention could be articulated and potentially institutionalized.

Keywords: Social participation. Public health. Health participation. Community health agents.
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