M ; .
ISION JURIDICA 475y,
g;p\mygs{qc;gwcx SCIABGNDV/EDV-

v
S .
o oS 1 APRUEBA NORMA GENERAL DE
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA
GESTION PUBLICA DE SALUD

4

J

)4
2 4
EXENTA N° /

SANTIAGO, 1 geur 205

o

VISTO : Lo dispuesio en el articulo 1°
inciso cuarto; en el articulo 8° inciso segundo, en el articulo 19° N? 12, y 14, todos
de la Constitucién Polifica de la Repdblica; en la ley N° 20,500 sobre Asociaciones
y Participacién Ciudadana en la Gestion Publica; ley N° 20.285 Sobre Acceso a la
Informacion Poblica; en el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundide, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979, yde
las leyes N° 18.8933 y N°18.489 ; en el Decreto N°136, de 2004, Reglamento
Organico del Ministeric de Salud; en ef DFL N°1/19.653, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575; en el Instructivo Presidencial
N°007 de 2014 sobre Participacion Ciudadana en la Gestién Publica y en la
Resolucion N° 1,600, de la Contraloria General de la Reptblica y;

CONSIDERANDO:

1° Que, la Participacién Ciudadana en
Salud se define como “la capacidad de incidir en las decisiones respecto de fa
salud, ya sea que se relacionen con el disefio, implementacion, evaluacion de
politicas, planes, programas y proyecios vinculados con la recuperacion,
rehabilitacion, prevencion de enfermedades y promocion de la salud, como
también, en agqueilas decisiones vinculadas al uso e inversion de recursos

publicos™

2° Que, el Gaobierno ha definido la
participacion ciudadana en su Agenda Pro Participacion Ciudadana 2014-2018
como un “‘proceso de cooperacién mediante el cual ef Estado y la ciudadania
identifican y deliberan conjuntamente acerca de problemas publicos y sus
soluciones, con melodologias y herramientas que fomentan la creacion de
espacios de reflexicn y didlego colectives, encaminados a la incorporacion activa
de la ciudadania en el disefio y elaboracién de las decisiones publicas”,
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3° Que, en virtud de las normas
superiores citadas, la Instruccion Prasidencial de los vistos, y las politicas del
Gabierno de Chile sobre la materia, correspeonde dictar una norma general que fije
el marco de la participacion ciudadana en la Gestion Publica de Salud, que
asegure el ejercicio de los derechos referidos en el considarando primero tanto an
el Sistema Nacional de Servicios de Salud, Sécretarias Regionales Ministeriales
de Salud, Fondo Nacional de Salud, Instituto de Salud Publica, Superintendencia
de Salud, Central Naciona! de Abastecimiento y el propio Ministerio de Salud.

4° Que, la instruccién presidencial de los
vistos, prescribe que la norma ordenada debe prever, al menos, la rendicion de
cuentas publicas anuales, directamente a la ciudadania por parte de los organos
publicos respectivos, el establecimiento de Consejos de la Sociedad Civil con
caracter consultivo, cuya integracidn obedezca a los principios de diversidad,
representatividad y pluralismo, la realizacion de audiencias plblicas, presupuestos
participativos, cabildos ciudadanos territoriales y sectoriales, consultas ciudadanas
y didlogos participativos, plataformas digitales participativas y, finaimente el
acceso publico a la informacion relevante sobre politicas, planes, programas,
acciones y presupuestos .

5° Que, la participacion debe llevarse
adelante con un enfoque de derechos y de manera transversal, sin ningun tipc de
discriminacién arbitraria, respetando la diversidad social y cultural, reconcciendo
integrando las particularidades, caracteristicas y necesidades de los distintos
grupos que conforman nuestra sociedad. En este sentido, los drganos de la
Administracién deben procurar facilitar el acceso a todos los mecanismos de
participacion a las personas diversamente habiles.

6° Que, no obstante lo anterior, en este
contexto, el Ministerio de Salud ha constituido un Comité de Trabajo Sectonal de
Participacion Ciudadana en Salud coordinado desde el Gabinete del Ministro de
Salud, con el fin de revisar y actualizar la Norma General de Participacion
Ciudadana de manera de adecuar los mecanismos de participacion de las
personas y organizaciones en el ambito de la salud.

7° Que, durante el afic 2014 se ha
generado en este Ministerio un documento que fija los términos de la Politica de
Participacion Social en Salud y que el contenido de dicho documento es la
concrecién sectorial de la instruccion presidencial, de las politicas del Gobiemo.
asi como de las normas constitucionales citadas en los vistos.

8° Gue, de acuerdo con el documento
del considerando anterior, la participacion ciudadana en salud es a la vez un
derecho humano y una determinante social en salud. Es también una estrategia
politica que fortalece una relacion horizontal entre Ia ciudadania y los equipos de
salud, mejorando la gestién publica a partir de las capacidades que la propia
ciudadania posee y puede llegar a peseer.
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g° Cue, de acuerdo a las leyes
organicas, tanto de esie Ministerio como de todos los organos del Sistema
Nacional de Servicics de Salud, esta Secretaria de Estado tiene facuitades para
dictar normas para ser cumpiidas coordinadamente entre dichos organos, por o
cual es el drgano idoneo para la dictacion de una Norma General

10°  Que, conforme con lo expuesio,
dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE la siguiente Norma General
sobre Participacion Cludadana en ia Gestidn Piblica de Salud, cuye tenor es el
siguiente:

NORMA GENERAL SOBRE PﬁRTIClPAC[éN CIUDADANA EN LA GESTION
PUBLICA DE SALUD

. Definiciones y Ambito de Aplicacién

1.- Se entenderd por participacidn ciudadana en la gestién publica de salud a la
aplicacién especifica de ios derechos a la publicidad de la informacion publica; la
igualdad para participar en la vida nacional; la libertad de opinion y el derecho de
peticidn, en los términcs de la ley N° 20.285 v en los articulos 8% y 18° N° 12 y 14,
todos de la Constitucidn Pelitica de la Republica, ef derecho & asociacién e
incidencia en Ia gestidn plblica en los términos de la ley N°20.500.

2~ La presente noma general se apiicara: al Ministerio de Salud, a las
Subsecrstarias de Salud Poblica v Redes Asistenciales; a las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud; Sistema Nacional de Servicios de Salud, los
tres Centros Experimentales creados por los D.F.L 28, 30 v 31 de 2001 de este
Ministerio; el Fondo Nacionali de Salud; el instituio de Salud Puablica; fa
Superintendencia de Salud y la Central de Abastecimiento de Sistema Nacional de

Servicios de Salud.

3.- Las normas administraiivas que dicten los drganos del! Sistema para
implementar los lineamientos estratégicos asociados a la Participacion Ciudadana
en Salud, deberan ajustarse a la presente norma, la cual fija el marco general y de
coordinacion en la materia. No obstante lo anterior, los distintos drganos del
Sistema, adecuaran la aplicacién de la presente norma a los alcances que permite
su aciuacion dentro del marco legal vigente y en la perspectiva de apoyar &l
gjercicio de derechos en salud.

Itl. Cuentas Pdblicas

1.- Los drgancs del Sistema sefialados en el nimero 2 de la presente Resclucién
rendirén cuenta anual de su gestion, directamente a la ciudadania, y en ellas se
incluira al menos:



1.1.- Polilicas, planes y programas.

1.2.- Presupuestios.

1.3.- Formas concretas de accesc 2 la informacion publica.
1.4.- Gestion Pablica Participativa,

1.5.- Fortalecimiento de la Sociedad Civil

1.6~ No discriminacion y respeto a la diversidad.

En la rendicion de cuentas, se espera que tanto los contenidos como el formato y
medios que se utilizara para la entrega de informacion sean definidos en conjuntc
con la ciudadania. No obstante, deberan considerarse Jos contenidos formales
minimos definidos en lus acapites gnteriores, asi como precisarse el modo en que
el aspecto informado ha funcionado en el periodo rendido y el mode en gue se
planifica implementar en el inmediatamente posterior.

En caso de existir, debera informarse de qué manera la planificacion de un
aspecto especificc para el periodo o periodos posteriores a la rendicion de
cuentas, ha sido influenciada o determinada por [a participacion ciudadana. A su
vez, deberan establecerse compromisos con la comunidad y seguimiento de estos
hasta la proxima cuenta piblica.

En los casos de la Gestion Plblica Participativa y Fortalecimiente de la Sociedad
Civil, deberan sefialarse de! modo mas preciso posibiz a los actores de la
Sociedad Civil invelucrados en dichos procesos, asi como la manera en que se ha
asegurado la diversidad y fa representatividad de ellos.

Todo lo anterior es sin perjuicio de los demés contenidos gue los organos del
Sistema, dentro de sus facultades quieran darle a sus rendiciones anuales de

cuenta.

2 - La rendicién de cuenta anual de los 6rganos del Sistema debera coordinarse a
través del Comité de Trabajo Sectorial de Participacion Ciudadana en Salud en
términos de sus contenidos y su oporturidad. El comité propondré anuaimente una
coordinacion cronoldgica y de contenidos al Ministro, quien la sancionara e
informara a los érganos del Sistema.

1lf Consejos de la Sociedad Civil.

1.- Los Consejos de la Sociedad Civil son organos de caracter represeniativo y
participativo en gue actores sociales inciden en la gestion publica. Todos los
érganos del Sistema deberan asegurar el funcionamiento de, al menos, los
consejos de la sociedad civil seRalados en la ley o en la normativa vigente.

2.- Los érganos del Sistema deberan asegurar la autonomia, representatividad
territorial y funcional, diversidad y efectividad de los referidos consejos y deberan
rendir cuenta de ello, en los términos especificos detallados en el capitulo anterior.
Debera a través de un reglamento interno, especificarse su ral en la gestidn asi
como su conformacion y renovacién periddica de sus integrantes a través de

procesos de eleccion democratica.

3.- E} Comité de Trabajo Sectorial de Participacion Ciudadana en Salud informara
semestralmente al Ministro sobre la representatividad, diversidad y efectividad de
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los Consejos de la Sociedad Civil para lo cual deberd coordinarse con los organcs
del Sistema.

4.~ El Comité de Trabajo en su labor de coordinacion de los organcs del Sistema,

propendera a asegurar la cafidad de los procesos de padicipacion generados por
los Consejos de la Sociedad Civil y su capacidad de rendicion de cuentas, mas
gque a la multiplicacién de las instancias participativas. Lo anterior sin perjuicio de
las nacesidades locales o del 6rganc correspondiente.

IV Consejos Consultivos y Otras Instancias de Participacion Social

1.- No obstante lo anterior, deberan continuar en funcionamiento las diferentes
instancias creadas de acuerdo @ la Ley de Autoridad Sanitaria, entre eilas los
Consejos de Integracién de la Red Asistencial{CiIRA), los Consejos Asesores
Regionales(CARY); &l Consgjo Asesor Interreligiose creado en virtud de la Ley de
Culto, asi como; los Consejos de Desarrofio Local, Consejos de Desarrollo
Hospitalario, Comités Locales de Salud, enire oiras, todas estas creadas en virtud
de las normativas relacionadas con as politicas de participacion social emanadas
desde el Ministerio de Salud.

2- A su vez, las insiancias creadas en relacidn a las lineas estratégicas vy
programaticas actualmente en funcionamiento, tales como Consejo Consultivo de
Generp, Consejo Consultivo de Jovenes, Comisién Nacional de Proteccién de los
Derechos de las Personas con Enfermedades Mentales.

3.- Se espera que estas instancias sesionen un minimo de dos veces al afo y que
fengan incidencia en la formulacidn, implementacion y evaluacion de politicas
vinculadas con el ambito especifico de su interés, de acuerdo a su reglamenio ¢
normas de funcionamiento inferno actualmente vigentes.

4, Los drganos del Sistema deberdn asegurar su autonomia, representatividad
territorial y funcional, diversidad y efectividad de los referidos consejos y otras
instancias de representacidn y deberan rendir cuenta de ello, &n los términos
aspecificos detallados en el capitulo antericr. Debera a través de un reglamento
intemo, especificarse su rol en la gestion, asi como su conformacién y renovacion
nericdica de sus integrantes a través de procesas de eleccion democratica.

IV Acceso a la Informacién Publica,

1.~ Los organos dst Sistema deberdn asegurar el acceso a la informacién plblica,
al menos en los términos del articuio 8° de la Constitucion Politica y la ley N°
20.285 Sobre acceso a la informacion Pablica.

2.- Sin perjuicio de lo sefalado en el ndmero anterior, el Comité de Trabajo
propondra un estandar para todos los 6rganos del Sistema en términos del acceso
a la informacidon publica, del cual cada érgano rendira cuenta en los términos
especificos dal nimero 4.3 de esta Norma General. En cada 6rgano de! Sistema,
debera existir un Comiié de Transparencia y mecanismos de monitoreo de su

funcionamiento.

El refarido esténdar se propondré por e Comité de Trabajo, se informaréd al
Ministro y este lo sancionaré e informara a todos los &rganos del Sistema.
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Vi Prasupuestos Participatives

1.- Los organos del Sistema, cuando corresponda, deberéan asegurar Ia
participacion de la ciudadania en la definicion del uso e inversion de los recursos
publicos a través de mecanismos deliberativos, propositivos y resolutivos.

2.~ Se utilizard para ello el mecanisme de presupuestos participativos; instancias
de participacion directa de la ciudadania que busca apoyar la orientacién de
recursos sectoriales hacia ofertas programaticas orientadas a resolver problemas
de salud tanto en las dreas de prevencion, promogcion de la salud, proyectos de
inversion en infraestructura y que contribuyan a la mejoria de la calidad de los
servicios y a la satfisfaccion usuaria. Se facilitaran procesos de contraloria y
veeduria sccial que permitan dar seguimiento al cumplimientc de los compromisos
del sector.

3.- En el caso de los proyectos de inversion en infraestructura, los organos del
Sistemna, cuando corresponda, deberdn asegurar la participacion de la ciudadania
en la etapa de pre inversion, disefio, ejecucién, seguimiento de obras y puesta en
marcha de los establecimientos de salud. Deberan definirse las metodologias mas
adecuadas para cads caso en particular,

VI bidloges y Consultas Ciudadanas

1.~ Los drganos del Sistema, desarrclfaran consultas ciudadanas en relacion a
ofertas programaticas en relacion a temas emergentes, modificaciones legales,
incorporacion de nuevas tecnologias, modificaciones en cuerpos nermativos, y en
general, decisiones que afectan a la poblacién. Se espera que estos espacics
tiendan a generar relaciones de caracter vinculante de manera de asegurar la
capacidad de incidencia en la toma de decisiones por parte de la poblacion.

VH Comités y Mesas de Trabajo

1.- Para apoyar el logro de objetivos sanitarios, Jos o6rganos del Sistema
constituiran comités o mesas de trabajo conjuntc con la saciedad civil y actores
relevantes en los diferentes ambitos de diseno, implementacién y evaluacion de
las politicas de salud.

VI Apoyo al Voluntariado en Salud

1.~ Los drganos del Sistema apoyaran el desarrollo del voluntariado en Salud,
disponiendo de espacios para su funcionamiento y mecanismos de articulacion
con el sistema, para la implementacion de diferentes acciones en salud tanto en la
recuperacion, rehabilitacién, prevencién de enfermedades, y promocion de la

salud.
X Estrategias Cotunitarias para Apoyar {as Acciones en Salud

1.- Los érganos del Sistema incorporarédn activemente a la comunidad en &l
desarrollo de estrategias que contribuyan al legro de los objetivos sanitarios y
rasultados en salud, favoreciendo la sistematizacién de sstas experiencias y la
creacion de bancos de buenas practicas gue permitan la gestion del conceimiento
y la transferencia de competencias a los distintos niveles del sistema.




X Audiencias Pablicas

1.~ Los directivos de los dislintos drganos del Sisiema, deberan disponer de
espacios de aiencién directa a representantes de la poblacion, cautelando que se
realice un seguimientc v cumplimiento de los acuerdos v compromisos adoptados
en dichas sesiones. Se espera que las autoridades dispongan de al menos un dia
o medio diz al mes para esta actividad.

Xl Cabildos Ciudadanos Territoriales y Sectoriales

1.~ Los directivos de los distintos érganos del Sistama, podran realizar encuentros
con las comunidades locales pare recoger la opinién de la poblacién,
especialmente en relacion 2 las necesidadss lpcales y formas de  actuacién y
respuesta del sector en relacién a dichas demandas.

X1 Sistema Iniegral de Atencidon Ciudadana - SIAC/OIRE

1.- Bl Sector Salud cebera mantener un Sistema de Atencidn Ciudadana que
integre distintos puntos de contacto de la poblacién ya sean virtuales, telefdnicos,
presenciales, medios escritos bajo el enfoque de ventanilla Gnica, de acuerdo a lo
establecide en la Ley N° 19.880 de Base de Procedimientos Administrativos y
otras ncrmativas vigenies.

2.~ Este sistema velard por una adecuada recepcion y derivacion de las
soliciudes ciudadanas de acuerdo a protocolos v procedimientos definides
previamente, cautelando el cumplimiento de plazos, calidad y pertinencia de las
respuestas, registro de acciones, procesamiento de informacion, generacion de
insumos para la elaboracion e implementacidn de planes de mejora de [a atencion
y provision de servicios.

Mantendra puntos de difusion de informacién, comunicacion y educacién social en
salud v, colaborard en la medicidn de satisfaccion usuaria.

Xl Plataformas Digitales Participativas

1.- Los drganos del sistema procurardan contar con plataformas digitales gque
permitan ampliar la participacion directa en procesos de consulla ciudadana,
aceeso z informacién relevante, vinculacidon cor redes de intercambio vy
organizaciones de la sociedad civil, participacion en procesos de colaboracién con
el sector salud en distintas materias, retroalimentacién permanente det sistema,
gjercicio de derechos garantizados por distintes marcos legales vigentes.

2.- No obstante lo anterior, debsran mantener vinculacién cen la plataforma tnica
gererada por el Ejecutivo, cuyos iineamientos y detalles de implementacion son
definidos por &l Ministerio Secretaria General de Gobiernc.

X1 Normas Finales

1.- Ningquna norma de la presente resclucién podra ser usada como fundamento
para reducir los niveles de participacion actuaimente practicados en algin érgano
del Sistema. A su vez, los organos del Sistema destinaran recursos en cantidad
suficiente y de manera oportuna, para asegurar la ejecucicn de Planes de Trabajo




previamente aprobados, gue incluyan la capacitacion del Recurso Humano y
apoyo al desarrollo de competencias para la gestion publica participativa, asi como
el desarrollo de estrategias de comunicacion social que permitan gifundir los
avances en gestién publica participativa en salud.

2.- Con el fin de apoyar la implementacion de la presente Norma General de
Participacion Social, los diferentes drganos del Sistema reconoceran en sy
organica, una Unidad de Participacién Social, la cual se retacionard con el primer
nivel jerarquico del organisme y tendrd directa dependencia del jefe de servicio
respectivo. Esta Unidad tendrd como principal funcidn, el disponer las medidas
administrativas necesarias para asegurar la efectividad de los mecanismos de

participacion en la gestién plblica de salud.

29 DEJASE SIN EFECTO la Resolucion Exenta N°
712 de fecha 06 de septiembre de 2011 que Establece "Norma general de participacion
Ciudadana en el Ministerio de Salud” y ia Resolucion Exenta N° 144 de fecha 25 de marzo
de 2013, que modifica la “Norma general de participacién Ciudadana en el Ministerio de
Salud®, ambas del Ministerio de Salud.

ANDTESE Y COMUNIQUESE.-
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