APRUEBA NORMA GENERAL DE
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA
GESTION PUBLICA DE SALUD

EXENTA N° .
SANTIAGD, 1' gp?g{: ?ﬂ

VISTO : Le dispuestc en el articulo 1°
inciso cuario; en el articulo &° incico segundo, en el articulo 19° N° 12, y 14, todos
de la Constitucidn Polifica de Iz Repdblica: en la ley N° 20.500 sobre Ascciaciones
y Participacicn Ciudadanz en la Gestidn Pubiica; ley N° 20.285 Sobre Acceso a la
Informacién Pablica; en el D.F.L. N°1 de 2003, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763. de 1979, y de
lzs leyes N° 18.933 v N“18.483 . en el Decrato N°136, de 2004, Reglamento
Crganico cel Ministario de Salud; en ef DFL N°1/19.853. que fija el texto refundido,
covrdinado y sistamatizado de la ley N°® 18.575: en el Instructivo Prasidencial
N°007 de 2014 sobre’ Participacién Ciucadana en la Gestidn Publica y en la
Resolucion N° 1.600, dz la Cantraloria General de la Republica v,

CONSIDERANDO:

1° Que, ia Paricipacién Ciudadana en
Saiuc se define come ‘i capacidad de incidir en las decisiones respecto de la
salud, ya sea que se refacicnen con sl aisefe, implementacion, evalvacion de
politicas, planes, programas y proyectos vincuiados con la recuperacién,
rehabilitacion, prevencion de enfermedades Y promccion de la salud como
también, en aquellas decisiones vinculadas al uso e inversion de recursos
publicos”

2" Que, el Gobierno ha definido Ia
participacion citdadana en su Agenda Pro Participacion Ciudadana 2014-2018
Como un “procese de cooperacién mediante el cual ei Estado ¥ la ciudadania
Identifican y deliberan conjuntamente acerca de problemas publicos vy sus
soluciones, con metodologias y herramientas Gue fomentan la creacidn de
espacios de reflexidn y diglogo colectives, ancaminados 2 a incorporacion achva
de la ciudadania en el gisefio y elaboracion de Jas decisiones publicas”,



3° Que. en virud de las normas
superiores citadas, iz Instruccion Prasidencial de los vistes, y [as politicas del
Gabierna de Chile sobre la materia. corresponde dictar una norma general que fije
el marco de la participacion ciudadana en ja Gestién Piblica de Salud, gque
asegure el ejercicio de los cerechos referidos en el considerando primero tante en
el Sistema Nacicnal de Servicios de Salud, Secretarfas Regionales Ministerales
de Salud, Fondo Nacional de Salud, Instituto e Salud Publica, Superintendencia
de Salud, Central Nacicnal de Abastecimiento y ef propio Ministerio de Salud.

4° Que, |a instruceion presidencial de los
vistos. prescribe que la norma ordenada debe prever, al menos, 12 rendicion de
cuentas publicas anuales, directamente a la ciudadania por parte de los organos
publicos respectivos, el establecimientc de Consejos de 'a Sociedad Civil con
caracter consultivo, cuya integracién ebedezca a los principios de diversidad,
representatividad y pluralismo, la realizacion de audiencias publicas, presupuestos
participativos, cabildos ciudadanos territoriales y sectoriales, consultas ciudadanas
y dialogos participativos, plalaformas digitales participativas y, finaimente el
accesc publicc a la informacion relevante sobre peoliticas, planes, programas,
ACCIONEs Y presupuesios .

5° Que, la participacion debe llevarse
adelante con un enfoque de derechos v de manera transversal, sin ningtn tipe de
discriminacién arbitraria, respetando la diversidad social y cultural, reconociencdo e
integrandc las particularidades, caracteristicas y necesidades de los distintos
grupos que conforman nuestra sociedad. En este sentido, los organcs de la
Administracidn deben procurar facilitar el acceso a todos los mecanismos ce
participaczion a las personas diversamente habiles.

&% Que, no obstante lo antericr, en este
contaxta, el Ministerio de Salud ha constituida un Comité de Trabaje Sectorial de
Participacion Ciudadana en Salud coordinado desde el Gabinete del Ministro de
Salud, con el fin de revisar y actualizar la Norma Generel de Participacicn
Ciudadana de manera de adecuar los mecanismos de participacion de las
personas y organizaciones en el mbita de (a salud.

7° Que, durante el afio 2014 se ha
generado en este Ministerio un decumento que fija los termincs de la Polifica de
Paricipacion Sccial en Salud y que el contenido de dicho documento es la
concrecion sectorial de la instruccion presidencial, de las politicas del Gobiemo.
asT como de las normas constitucionales citadas en los vistos.

8° Cue, 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 tambien una estrategia
politica que fortalece una relacidén horizontal entre la ciudadania vy los equipos de
salud, mejorando la gestion publica a parir ce las capacidades que la propia
ciudadania pesee y puede llegar a peseer.



9° Que, ce acuerdo a las leyes
organicas, tanto de este Minislerio coma de todos los drgancs del Sisteama
MNacional de Servicios de Salud, esta Secretaria de Estado tiene facuitades para
dictar normas para ser cumplidas coordinadamente entre dichos drganos, por lo
cuzl es el érgano idéneo para 1a dictacién de una Norma General

14°  Que, conforme ¢on lo expuesto,
dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE la siguiente Normma Generzl
scbre Participacicn Ciudadana en la Gestidn Puablica de Salud. cuyo tenor es el
siguiente:

NORMA GENERAL SOERE PﬁRTiCIPACION CIUDADANA EN LA GESTION
PUBLICA DE SALUD

I. Definiciones y Ambito de Aplicacion

1.- Se entendera por participacién ciudadana en la gestién plblica de salud a la
aplicacion especifica de los derechos a la publicidad de la informacién publica: la
iguaidad para participar en la vida nacional; la libertad ¢e opinion y el derecho de
peticion, en los términcs de la ley N° 20.285 y on los articulos 8° y 18° N® 12 y 14,
lodos de la Constitucién Politica de la Republica, el derecho a ascciacion e
incidencia en la gestion pablica en los términos de la ley N°20.500.

2~ La presente noma general se aplicara: al Ministerio de Salud, a las
Subsecretarias de Salud Poblica y Redes Asistenciales; a las Secrstarias
Regionales Ministeriales de Salud; Sistema Nacional de Servicics de Salud, los
tres Centras Experimentales creados por los DF.L 28, 30 v 31 de 2001 de este
Ministenio; el Fondo MNacional de Saiud: el Instituto de Salud Pablica: |a
Superintencencia de Salud y la Centrzal de Abastecimiento de Sistema Nacional de
Servicios de Salud.

J- Las normas administrativas que dicten los d&rgancs del Sistama para
impiemeantar los lineamientos estratégicos asociados a la Participacion Ciudadana
en Salud, deberan ajustarse a la presenie narma, la cual fija el marco general y de
coordinacién en la materia. No obstante lo anterior, los distintes drganos del
Sistema, adecuaran 1a aplicacién de la presente norma a los zlcances que permite
su actuacion dentro del marco legel vigente v en la perspectiva de apoyar el
gjercicio de derechos en salud.

H. Cuentas Pdblicas

1.- Los Srganos del Sistema sefialados en el nimero 2 de |a presente Resolucion
rendiran cuenta anual de su gestidn, directamente a la ciudadaria, y en ellas se
inclura al menos:



~ Poilicas, planes y programas.

Prasupuestos.

Formas concretas de acceso a la informacién pablica.
Gestidn Plblica Particpativa,

Fortalecimiento de la Sociedad Civil

- No discriminacion y respeto a la diversidad,

.
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En |a rendicion de cuentas, se espera que tanto los contenidos come el farmalo v
medios que se utilizara para la entrega de informacion sean definidos en conjunto
con la ciudadania. No obstante, deberan considerarse los centenidos formales
minimas definidos en los acapites anteriores, asi como precisarse el moda en que
el aspecto informado ha funcionado en el periodo rendide y el modo en que se
planifica implementar en el inmediatamente posterior.

En caso de existir, debera informarse de qué manera la planificacién de un
aspecto especificc para el periodo o pericdos posteriores a la rendicion de
cuentas, ha sido influencizda o determinada por la participacion ciudadana. A su
vez, deberan establecerse compromisos con la comumidad y sequimiento de estos
hasta Ia proxima cuenta publica.

En los casos de la Gestion Publica Participativa y Fortalecimiento de la Sociedad
Civil, deberan senalarse del modc méas preciso posibia a los zcteres de la
Sociedad Civil involucrados en dichas procesos, asi come la manera en que se ha
asegurado la diversidad v ia representatividad de ellos.

Todo lo anterior &s sin perjuicio de los demas contenidos gue los drganos Cel
Sistema, dentro de sus facultades guieran darle a sus rendicionss anuales de

cusnta.

2 . La rendicion de suentz anual de los organos del Sistema dsbera coordinarse 2
través del Comité de Trabajo Sectorial de Participacion Ciudadana en Salud en
términos de sus contenidas v su cportunidad. El comité propondra anuaimente una
coordinacion cronoldgica y de centenidos al Ministro, quien la sangicnara e
irformarz a los érgancs del Sistema.

Il Consejos de la Sociedad Civil.

1.~ Los Consejos de la Sociedad Civil son organcs de caracter repreésentative v
participativo en gue actores scoiales incicen en la gestion publica. Todes los
érgancs del Sistema deberén asegurar el funcicnamiente de. al menos, los
consejos de la sociedad civil sefnalados en laley o en la normativa vigenta,

2.- Los érganos del Sistema deberdn asegurar la autonomia, representatividad
territorial y funcional, diversidad y efectividad de lcs referidos consejos y deberan
rendir cuenta de ello, en los términcs especificos detaliados en el capitulo ntericr.
Deber2 a través de un reglamento interno, especificarse su rol en |la gestion esi
como su conformacion y renovacion periédica de sus integrantes a fravés de
procesos de eleccion democratica.

3- E| Comité de Trabejo Sectorial de Participacicn Ciudadana en Salud informara
semestralmente al Minisiro scbre la representatividad, diversidad y efectividad de



los Consejos de la Scciedad Civil para lo cual debera coordinarse con los drganos
det Sistema.

_4.- El Comité de Trabajo en su labor ds coordinacién de los érganos del Sistema,

propendera a asegurar la caldad de los procesos de padicipacion generados por
los Consejos de la Sociedad Civil y su capacidad de rendicion de cuentas, mas
que a la multiplicac:ion de las instancias participativas. Lo anterior sin perjuicio de
las necesidades locales o del érgano correspondients.

IV Consejos Consultives y Otras Instancias de Participacion Social

1.- No oostante lo anterior, deberdn continuar en funcionamiento las diferentes
instancias creadas de acuerdo a la Ley de Autoridad Sanitaria, entre eilas los
Consejos de Integracidn de la Red Asistencial{CIRA), los Consejos Asesores
Regionales(CAR); el Consejo Asesor Interreligioso creado en virtud de la Lay de
Culte, asi como; los Consejos de Desairollo Local, Consejos de Desarrollo
Hospitalario, Comités |_ocales de Salud, enlre ciras, todas estas creadas en virtud
de las normativas relecicnadas con las politicas de participacion social emanadas
desde el Ministerio de Salua.

2.- A su vez las instancias creadss en relacion a las lineas estratégicas vy
programaticas actualmente en funcionamiento, tales como Consejo Consultivo de
Genero, Consejo Consultivo de Jévenes, Comisién Nacional de Proteccién de ics
Derechas de las Personas con Enfermedaces Mentales.

3.- Se espera que estas instancias sesionen un minimo de dos veces al afio y que
tengen incidencia en la formulacion, implementacién y evaluacion de politcas
vinculadas cen el ambito especifico de su interés, ce acuerdo a su reglamento o
narmas de funcionamiento interno actuaimente vigentes.

4.- Los drgancs del Sistema deberan asegurar su autcnomia, representatividad
territorial y funcicnal, diversidad y efectividad de los referidos consejos v ofras
instancias de representacion y deberdn rendir cuenta de ello, en los éminos
especificos defallados en el capitulo anterior. Deberé a través de un regiamento
interno, especificarse su ral en la gestidn, as! como su cenformacion y renovacion
periddica ce sus integrantes a través de procesos de eleccion demaocratica.

IV Acceso a la Informacién Pliblica.

1.- Los organos del Sislema deberdn asegurar el acceso a la infermacién publica,
al mencs en los térmnos del articuio 87 de la Censtitucion Politica vy la ley N°
20.285 Sobre acceso a lz Informacién Pablice.

2- Sin perjuicio ce lo sefalado en el ndmere aniercr, el Comité de Trabajo
propondra un estandar para todes los drganos del Sistema en términos del accesoe
& la infermacian pablica, del cual cada érgaro rendirda cuenta en los términos
aspecificos del ndmero 4.3 de esta Norma General. En cada drgano de! Sistema,
debera existir un Comité de Transparencia y macanismos de monitoreo de su

funcionamiento.

El referido estandar se propondrd por el Comité de Trabaje. se informara al
Ministro y aste lo sancionara e informara a todos los érganos del Sistemna.



VI Presupuestos Participativos

1- Los érganos del Sistema. cuando corresponda, deberan asegurar Iz
participacion de la ciudadania en la definicién del uso e inversion de los recursos
publicos a través de mecanismos defiberativos, propositivos y resolutives.

2.- Se utllizara para ellc el mecanismo de presupuestos paricipativos, mstancias
de participacion directa ce la ciudadania que busca apevar la orientacion de
recursos sectoriales hacia ofertas programaticas orientadas a resolver problemas
de salud tanto en las areas de prevencion, promocion de la salud, proyectos de
inversion en infragstructura y que contribuyan a la mejoria de la calidad de los
servicios y a la satisfaccion usuaria. Se facilitaran procesos de contraloria y
veeduria sccial que permitan dar seguimiento al cumplimiente de los compromisos
del secter.

3.- En el caso de lcs proyectos de inversion en infragstructura, los organes del
Sistema, cuando corresponda, deberdn asegurar la participacion de la ciudadania
en |a stapa de pre inversion, disefio, elecucion, seguimiento de obras y puesta en
marcha de los establecimientos de salud. Deberar definirsa las metodologias més
adecuadas para cada caso en particular.

VI Didlogos y Censultas Ciudadanas

1- Los drganos del Sistema, cesarrollardn consuitas ciudadanas an relacién a
ofertas programaticas en relacion a temas emergentes, madificaciones legalas,
incorporacion de nuevas tecnclogias, medificaciones en cuerpos normativos, y en
general, decisiones que afectan a [a poblacién. Se espera que estos espacics
tiendan @ generar relaciones de cerécter vinculante de manera de asegurar la
capacidad de incidencia en la toma ce decisiones por parte de lz pobiacion.

VH Comités y Mesas de Trabajo

1.- Para apoyar el logro de objetivos saniarios, los drganos del Sistema
constituiran comités o mesas de trabajo conjunto con 1a sociedad civil y actores
relevantes en los diferentes ambitos de diserio, implementacién y evaluacion de
las politicas de salud.

Vil Apoyo al Voluntariado en Salud

1~ Los organos 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 diferenles acciones en salud [anto en la
recuperacicn, rehabilitacion, prevencion de enfermedadas, y promocion de la

salud.
X Estrategias Comunitarias para Apoyar las Acciones en Salud

1.- Los 6rganos del Sistema incorporaran activamente a la comunidad en 2l
desarrolio de estrategias gue contribuyan 2l logre de los objetivos sanitarios v
rasultados en salud, favoreciendo la sistematizacicn de estas experiencias y la
creacion de bancos de buenas practicas que permitan la gestién del conccimienta
y 1a transferencia de competencias a les distintos niveles del sistema.




X Audiencias Publicas

1.- Los directivos de los distinias drgancs del Sistema debersn disponer de
gspacios de atencion directz a representantes de |a pablacion, cautelando que se
realfice un seguimients y cumplimiento de los acuerdos ¥ compromisos adoptados
en dichas sesiones. Se espera que las autaridades dispongan de al menos un dia
@ medio diz al mes para esta actividad.

Xl Cabildos Ciudadanos Territoriales y Sectoriales

1.~ Los directives de los distintos drganos del Sistama, podran realizar encuentros
con las comunicades locales para recoger la opinion de |3 pablacién,
especialmente en relacian a las necesidades locales y formas da actuacicn y
'espuesta del sector en relacion a dichas temandas.

Xl Sistema Integral de Atencién Ciudadana - SIAC/OIRS

1.- Bl Sector Salud cebers mantensr un Sistema de Atencicn Ciudadana que
integre distintos puntes de contacto de la poblacion ya sean virtuales. telefonicas,
presenciales, medios escritos bajo el enfoque de ventanilia Uhica, de acuerdo a lo
establecide en la Ley N° 19.880 de Base de Procedimientos Administratives vy
Otras normatives vigentes,

2.- Este sistema velara FGr ura  adecuada recepcion y derivacién de las
solicitudes ciudadenas de acuerdo a protocolos vy pracedimientos definidos
previamente, cautelando 2| curplimients de plazos, calidad ¥y pertinencia de las
respLesias, registro de accionss, procesamiento de informacion, generacion da
insumas pare la elaboracién implementacion de planes de mejora de la atencion
Yy provision de servicios.

Mantendra puntos de difusian de informecidn, comuricacion v educacidn social en
salud v, colabararz en la medician de salisfaccion usuaria,

Xll Plataformas Digitales Participativas

1.- Los drganos dst sistema procuraran contar con plataformas digitales que
permitan ampliar lz participacicn directa en procesos de consulta ciudadana,
accese a informacion relevante, vinculacion con redes de intercambio y
organizaciones ds la sociedad civil, participacién en procesos de colahoracion con
el sector salud en distintas materias, retroalimentacidn permanente del sistema,
gjercicio de derechos garantizados por distintcs marcos legales vigentes.

2.- No obstarnts o anterior, debsran manterer vinculacion con la plataforma unica
generada por el Ejecutiva, Cuyos lineamienws y cetalles de implementacion son
cefinidos per el Ministerio Sscretzria General de Gotierno.

X1 Normas Finales

1.- Ninguna norma de la presenie resolucicn podrad ser usada como fundamento

para recucir los niveles de participacion actualmente practicades en algln drgano
del Sistema. A su vez, los drganos de! Sistema destinaran recursos en cantidad
suficiente y de manera oportuna, para asegurar la ejecucién de Planes de Trahajo



previamente aprobades, gue incluvan la capacitacién del Recurso Humano y
apoye al desarroilc de competencias para la gestion publica participaliva, asi como
el desarrollo de estrategias de comunicacion social que permitan difundir los
avances en gestion pUblica participativa en salud.

2- Cen el fin de apoyar la implementacion de la presente Nornmg General de
Participacion Social, los diferentes drganos del Sistema reconoceran en su
organica, una Unidad de Participacién Sccial, la cual se relacionard con el primer
nive! jerarquico del organismo y tendrd directa dependencia del jefe de servicio
respective. Ests Unidad tendra como principal funcidn, el disponer las medidas
administrativas necesarias para asegurar la efeclividad de los mecanismos de
participacion en la gestion publica de szlud.

2° DEJASE SIN EFECTO |z Resclucion Exenta N°
712 de fecha 06 de septiembre de 2011 que Establece "Norma general de participacidn
Ciudadana en 2| Ministerio de Salud™ y i Resclucion Exenta N° 144 de fecha 25 de marzo
de 2013, que modifica 13 “Norma general de participacicn Ciudadana en el Minislerio de
Salud”, ambas del Ministerio de Salud.
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