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Resumen

El acceso y el derecho a la salud, es un tema que ha tomado relevancia durante los ultimos
afos, debido a la creciente desigualdad de la atencion entre el servicio publico y privado de
salud, provocado por la insercion del modelo liberal. Desde la revuelta social del 18 de
octubre de 2019 la salud se ha instalado como una de las principales demandas de la
poblacion chilena. Es por ello que esta investigacion analizd la influencia de las experiencias
de atencion de salud en el significado del derecho a la salud y el sentido de justicia con el
sistema de salud de 33 afiliados-cotizantes de FONASA e ISAPRE residentes de la Region
Metropolitana. Este estudio se realiz6 a partir de una metodologia cualitativa, especificamente
a partir de entrevistas semi-estructuradas con cada uno de los afiliados-cotizantes a FONASA
e ISAPRE, procurando representatividad de género y de edad. El anélisis de la informacién se
efectud de acuerdo con la metodologia “andlisis del discurso”. Se intuia que las experiencias
de atencion en salud, buenas o malas, condicionaban la idea de los afiliados-cotizantes sobre
el derecho a la salud y el sentido de justicia con el sistema de salud. Los hallazgos indicaron
que las experiencias de atencion influyen de manera importante en el significado del derecho
a la salud y que el sentido de justicia con el sistema de salud se produce en base a principios

normativos que principalmente apuntan a la igualdad y equidad.

Palabras clave: Experiencias de atencion de salud, derecho a la salud, sistema de salud

chileno, salud, Fonasa, Isapre.



1. Introduccion

El acceso y el derecho a la salud es un tema que ha tomado relevancia durante los tltimos
afios debido a la creciente desigualdad de la atencion entre el servicio publico y privado de
salud, provocado por la insercion del modelo liberal durante el periodo de la dictadura militar
y con esto la separacion del sistema de salud en dos -publico y privado-, provocando graves
falencias en la salud publica tanto de infraestructura, medicamentos, insumos médicos y

recursos humanos, lo cual repercute en el servicio brindado a la poblacién.

Desde la revuelta social del 18 de octubre de 2019, la salud se ha instalado como una de las
principales demandas de la poblacidn chilena; es por esta razon que la presente investigacion
se centra en las experiencias con el sistema de salud de los usuarios, sumada a la construccion

del significado del derecho a la salud que realiza la poblacion a partir de estas experiencias.

Este estudio busca comprender como las experiencias de la poblacion con el sistema de salud
chileno influyen en el significado del derecho a la salud y en el sentido de justicia con el
sistema de salud y, a su vez, comparar estos hallazgos entre las personas que reciben
prestaciones de salud en servicios publicos y aquellas que lo reciben en servicios privados. Se
sospecha que la construccion del significado del derecho a la salud variara dependiendo de la
calidad, eficacia y rapidez del servicio obtenido, asi como también de la amabilidad de la

atencion del personal de salud y el respeto de sus derechos de atencion.

El texto se estructura de la siguiente manera; en el primer apartado se exponen los
antecedentes respecto al derecho a la salud, la historia del sistema de salud chileno, las
practicas de atencion en el pais y los diferentes movimientos sociales por la salud que ha
tenido Chile. Estas son tematicas que permiten la construccion del problema de investigacion,
para luego dar paso a la problematizacion del tema, a la pregunta y los objetivos que guiaran
el estudio. Posteriormente, se expone el marco teorico del estudio, en el cual se aborda el
significado de las experiencias de atencion en salud a partir de la teoria de Francois Dubet y
las diferentes corrientes tedricas que definen lo justo y la equidad en salud. Posteriormente, se

presenta la estrategia metodoldgica que permitid abordar los objetivos de la investigacion. Se



anticipa que este estudio se realizd a partir de una estrategia cualitativa y de caracter
exploratoria. Luego se detallan los hallazgos de la investigacion, los cuales estan
estructurados a partir de cada objetivo especifico; y en la ultima seccion se exponen las

conclusiones.
2. Antecedentes

2.1 Derecho a la salud... ;Derecho a qué?

La salud, para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es definida como un completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de enfermedad. Sin
embargo, esta definicidon “no provee un marco satisfactorio para definir las condiciones de
salud y es demasiado amplia para guiar la formulacién de politicas publicas, pues es ambigua
respecto a sus limites” (Ferrer, 2003, pag. 114). Por tanto, no existe un consenso internacional
sobre qué se entiende por derecho a salud y cuales son las condiciones minimas en la materia

que un Estado debe garantizar.

El ejercicio del derecho a la salud varia en cada pais debido a los diferentes contextos y la
organizacion nacional especifica que lo respalda. No obstante, esto no significa que el derecho
a la salud no sea algo esencial para todas las naciones, ya que el Estado tiene la obligacién
moral de asegurar la atencién de salud de la poblacion, en tanto es condicion indispensable
para la vida humana (PNUD, 2017). El derecho a la salud se debe implementar de manera
coordinada con las condiciones de cada pais, al igual que debe adaptarse a los cambios en la

medicina y los avances en materia de salud publica (Villarreal, 2019).

El derecho a la salud expresa la justicia social que predomina en una sociedad, pues, por
ejemplo, la forma de concebir lo justo cuando se piensa en salud como la ausencia de
enfermedad no es la misma que cuando se piensa en salud a partir de las trayectorias y las
condiciones de vida. Es asi como la manera de entender lo justo en materia de salud tiene
implicaciones en la accion individual y colectiva, por lo que tiene consecuencias politicas.

(Hernandez-Alvarez, 2008).



En Chile desde el 2001 se plante6 un cambio de orientacion sobre la vision del derecho a la
salud, desde una vision liberal a una que favorece la medicina publica y concibe la salud
como un derecho humano. En este sentido, se estipulaba una vision de la salud que se centrara
en los valores y principios éticos, es decir, basada en los derechos de los pacientes. Por lo que
el derecho de salud desde esta vision debia ser atendido de manera oportuna y sin
discriminacion. Empero, este cambio de vision no se llevo a cabo como tal, sino hasta el afio
2012 en que se promulgd una ley sobre los derechos y deberes de los pacientes. Esta
legislacion estipula que las personas tienen derecho a tener informacion clara y oportuna;
tener atenciéon oportuna; que se les brinde seguridad y proteccion; que se les trate
dignamente; tienen derecho a compafiia y asistencia espiritual; derecho a conocer los informes
médicos; a que se les proporcione un informe financiero de su atencion; que se resguarde la
privacidad de su ficha clinica; tienen derecho a aceptar o rechazar un tratamiento; aceptar o
rechazar ser parte de una investigacion cientifica; se le debe respetar su interculturalidad y se
tiene derecho a inscribir el nacimiento de los hijos en el lugar donde vive el padre o la madre
y no so6lo en el lugar donde se produjo el parto (MINSAL, 2019). A partir de esta legislacion
se reconocid que los pacientes tienen derechos en cuanto a la atencion de salud, mas no se
hizo un cambio sustantivo en la vision liberal del sistema de salud porque se mantuvieron las
caracteristicas esencialmente liberales del sistema; favorecer la intervencion de privados y

concebir la tarea del Estado en salud como una tarea subsidiaria (Le6n, 2012).
2.2 Caracterizacion e historia del sistema de salud chileno

La historia del sistema de salud en Chile y la instauracion de los sistemas de proteccion social
coincide con el paso del Estado Oligarquico al Estado Moderno durante la década de 1920. En
cuanto a la salud, en el afio 1924 se crea el seguro obrero obligatorio con el fin de proteger a
los trabajadores manuales contra riesgos como enfermedad, accidente, vejez o invalidez. No
obstante, se consideraba que los trabajadores del Estado tenian el poder econdémico para pagar
las prestaciones de salud y se cuestionaba la discriminacion a todos aquellos que no eran
obreros; trabajadores informales, campesinos, gente en situacion de calle, etc., quienes no

tenian garantizada su prevision de salud.



Posteriormente, en la Constitucion de 1925, se establecié como un deber del Estado crear y
mantener un servicio nacional de salud publica. Sin embargo, no fue hasta 1952 que se
modifico el seguro social obrero para crear el Servicio Nacional de Salud (SNS), el cual tenia
caracter de una institucion estatal de administracion autéonoma, se vinculaba con el poder
ejecutivo a través del Ministerio de Salud y contaba con la asesoria de un consejo nacional de
salud. Una limitacion que presentd el SNS fue la imposibilidad de negociar la
universalizacion del sistema, puesto que solo se ampliaron los beneficios y se unificaron los
servicios asistenciales sanitarios, manteniéndose la misma cobertura; a saber, los trabajadores
asegurados en el seguro social, sus parejas e hijos menores de 15 afios, los pensionados, sus
cargas y los indigentes (Labra, 2002; Goic, 2015; PNUD, 2017). Pese a que existian
restricciones de clase para el acceso a prestaciones de salud durante la época, el SNS cubria al
70% de la poblacion, pues gran parte de la gente que no estaba cubierta por el seguro obrero

utilizaba los servicios a través de documentos informales.

En cuanto a la infraestructura hospitalaria casi toda era de caracter estatal, solo un 3,7% le
pertenecia al sector privado, debido a que éste se desarrollé de forma marginal y sobrevivia
principalmente gracias a convenios con el Servicio Médico Nacional de Empleados
(SERMENA), prestando consultas médicas, exdmenes complementarios y atencidon en partos

(Labra, 2002).

Aunque se hicieron muchos esfuerzos por unificar el sistema de salud, sobre todo desde que
Allende asumid el gobierno en 1970 no se pudo realizar. Pues existia una fuerte oposicion de
parte del Colegio Médico, ya que, los participantes apuntaban a la expansion del sistema
privado de salud para aumentar sus rentas y con ello alcanzar un estatus a nivel de profesion.
También existia oposicion a los cambios desde el congreso, debido a que se encontraba

polarizado ideologicamente y contaba con mayoria conservadora (Labra, 2002).

Con posterioridad al golpe militar de 1973, el SNS siguié cumpliendo sus objetivos pese a las
trabas politicas existentes. Sin embargo, desde ese afio en adelante, se comenzaron a gestar
ideas sobre como cambiar el sistema de salud en base a un modelo neoliberal. Modelo que la

dictadura militar queria instaurar en el pais. De esta manera, se plantean tres propuestas de



transformaciones al sistema de salud en “El ladrillo”, libro que fue la base para la creacion de

la Constitucion de 1980. Estas fueron;

“1) la descentralizacion de la salud; 2) una nueva politica de financiamiento; 3)
la creacion de un organismo descentralizado que captara los fondos para
financiamiento de la salud, de modo que se asegurara la elegibilidad de parte de

los usuarios de servicios médicos” (Couso, & Reyes, 2009, pag. 174).

La promulgaciéon de la Constitucion de 1980 fue el inicio de las transformaciones
estructurales que se realizaron al sistema de salud durante la dictadura militar. Hay que
destacar en primera instancia, que esta Constitucion reconoce al Estado como Subsidiario, por
lo tanto, el Estado se hace cargo solo de las areas del mercado que los privados no pueden
(Goyenechea & Sinclaire, 2013). En suma, lo que se pretendia al establecer un rol subsidiario
al Estado era potenciar a la inversion privada por sobre la inversion publica. Esping-Andersen
indica que este tipo de Estado “repliega la accion de la politica publica hacia objetivos
minimos, como la asistencia a la pobreza y la igualdad formal de oportunidades, depositando
en los individuos la responsabilidad principal en el logro de su bienestar” (citado en PNUD,

2017).

En cuanto los derechos sociales, como el derecho a salud, en la Constitucion de 1980 figuran
en el articulo N° 19, pero estos “no son amparados en todas sus dimensiones a través del
recurso de proteccion, y si lo son es solo en el &mbito de la libertad” (Allard, 2016, pag. 101).
En tal sentido, la Constitucion solo protege el derecho a elegir el sistema de salud por el cual
se recibird atencion —el publico o el privado— y no se garantiza el contenido social de estos

derechos.

Una vez promulgada la nueva Constitucion, se crearon las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE) en 1981, que son intermediarios financieros que proveen servicios de atencion
médica. Junto con ello se realizaron una serie de incentivos fiscales hacia estas empresas,
pues el Estado buscaba impulsar su desarrollo (Labra, 2002). Con esta medida el sistema de
salud existente hasta la época fue fragmentado en dos sistemas opuestos; el publico y el

privado. Esta reforma implico que el 11% de los beneficiarios se trasladase al nuevo sistema
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de salud, el cual pas6 a manejar el 48% de la recaudacion por concepto de cotizacion de salud
(Titalman, 2001). Un aspecto clave es que, si bien se cotiza el mismo 7% mensual bruto que
en el sistema publico, mientras mas dinero pagues puedes acceder a mas beneficios (Jiménez,

2019).

Respecto a la salud publica, durante la misma época se redujo significativamente el gasto
publico en salud, como se muestra en figura 1. Se cre6 el Ministerio de Salud (MINSAL), el
cual asume el rol politico técnico del sector salud. Se extingui6 el SNS, creandose el Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y se cre6 el Fondo Nacional de Salud (FONASA),
institucion encargada de la administracion y distribuir los recursos publicos de salud por parte
del Estado y el aporte que realizan sus afiliados, es decir el 7% de sus ingresos. Esta
institucion beneficia total o parcialmente las prestaciones de salud, controla la gestion del
régimen libre eleccion y los flujos financieros. Hoy en dia FONASA cubre al 77% de la

poblacion chilena (Becerril-Montekio et al., 2011; FONASA, 2020; Labra, 2002).

Figura 1
“Gasto en salud como proporcion del gasto social total 1958-1989
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Junto con estas medidas se descentralizo la atencion hospitalaria y primaria, transfiriendo la
administracién de esta ultima a las municipalidades. Esta medida gener6 varios problemas,
como la desorganizacion de la informacion epidemioldgica, congestionamiento en los lugares
de atencion, falencias estructurales y de personal en los centros de salud -que se mantienen
hasta el dia de hoy-. Posteriormente, en 1994, se establecié que el financiamiento de los
Centros de Salud Familiar a cargo de las municipalidades se realizaria a través de un sistema
per capita, es decir, los centros reciben un monto por usuario inscrito,lo que produjo que se
estableciera una relacion clientelar con el paciente (Goldstein, 2018). En 2020 este monto
ascendia a solo $2.23' dolares, lo cual es bajo respecto al presupuesto percéapita de otros
paises de la OCDE como Estados Unidos o Suiza con un presupuesto de $10.94 y $7.38
dolares respectivamente, lo que provoca que exista desabastecimiento de los materiales
basicos de trabajo, desabastecimiento de medicamentos y falta de dinero para la contratacion

de médicos y personal en los diversos CESFAM del pais.

Con estas reformas el acceso a la atencion médica y las prestaciones de salud quedd
estratificado. Los segmentos con mejores condiciones econdmicas actualmente se atienden a
través de las ISAPRE. French-Davis (2018) indica que el 75% de la poblacion del quintil mas
alto de la sociedad tiene ISAPRE versus el 2% de las clases bajas. Ademas, s6lo un 19% de la
poblacién esta afiliada a estas instituciones (PNUD, 2017). El resto de la poblacion es
atendida en los centros de Atencion Primaria (APS) y la red de hospitales, los cuales no
siempre cuentan con la infraestructura necesaria para atender la demanda de la poblacion. Si
bien puede parecer equitativo que en Chile el 50% de los gastos en salud se los lleve el sector
privado y el otro 50% el sector publico, hay que considerar que el 77% de la gente se atiende
en el servicio publico (Doctor Bernucci en Jiménez, 2019). Esto contradice la nocién de la
salud como un derecho social de caracter universal, reforzando la idea plasmada en la

Constitucion del derecho a elegir la via por donde se recibira atencion.

' Dato: https://www.oecd.org/centrodemexico/estadisticas/gastoensalud.htm
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2.3 Practicas de atencion y acceso a la salud en Chile

Debido a las reformas realizadas durante los afios 80 y 90 el sistema quedé dividido en dos;
ISAPRE y FONASA, los cuales presentan realidades desiguales, en cuanto a experiencias de

atencion por distintas razones.

En cuanto al sector publico de la salud en Chile un factor determinante en la experiencia de
las personas es la espera, la cual ha alcanzado dimensiones, tiempos y caracteristicas que la
han transformado en un problema de gran relevancia (Bedregal, et al., 2017). Debido a que se
producen amplias listas de espera para acceder a atencion médica, procedimientos quirurgicos
y examenes, se ha generado un gran malestar en la poblacion que se atiende en los diversos
centros de salud publicos, ya que los usuarios indican sentirse desatendidos y vulnerables.
Desde su perspectiva, si tuvieran el dinero pagarian por una atencion mas agil y tener un trato
mas digno en el sector privado (Labra, 2002; PNUD, 2017). Para el Centro de Politicas
Publicas UC (Bedregal & Brahm, 2017) esto es un elemento que afecta negativamente la
confianza de la poblacion en el sistema de salud. En julio del 2020 las listas de espera por
consultas a médicos especialistas en el sistema publico ascendian a 1.965.283 pacientes y
291.883 personas para la realizacion de cirugias, lo cual provoca que el sistema de salud se
estrese y aumente la mortalidad de la poblacion, pues las condiciones de salud de las personas

no son tratadas debidamente (La Torre, 2020).

Las largas esperas que existen en Chile para acceder a la atencion de salud estdn
estrechamente relacionadas con la sobrecarga de trabajo de los funcionarios y la
infraestructura deficiente del sistema publico. Por ejemplo, el nimero de médicos activos en
Chile en 2015 es de 2,15 por cada mil habitantes, lo cual es bastante deficiente en
comparacion con los 3,30 que hay en el promedio de los paises de la OCDE, pero esto se
agrava debido a que el 54% de las horas médicas en Chile estan en el sector privado y solo el
46% en el sector publico (Jiménez, 2019). En cuanto a la cantidad de camas en Chile es de 2,2
en hospitales por cada mil habitantes, mientras que en promedio los paises de la OCDE
cuentan con 4,8 por cada mil habitantes (OCDE, 2015). Ademas, desde la creacion del plan

AUGE, el cual establecié que las atenciones de las enfermedades consideradas “GES” se
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deben realizar dentro un periodo de tiempo determinado, las enfermedades no incluidas en el
plan quedan en desmedro por la priorizacion de las patologias contempladas en éste

(Bedregal, & Brahm, 2017).

Otro punto clave en la desigualdad del trato en salud es la relacion entre los usuarios y los
funcionarios de salud, especialmente en la consulta médica. La poblacion percibe que la
atencion médica en el sistema publico es como una “parodia”, esto es, sin dedicacion de
tiempo, sin mayores explicaciones sobre su enfermedad o patologia y sin un tratamiento
eficaz. La indiferencia en el trato, presente en esta relacion que entabla el personal de salud
con la poblacion hace que esta se sienta menoscabada. Esto estd estrechamente ligado a un
imaginario social, pues la poblacidn piensa que esto no sucederia si tuvieran mayores ingresos
y pagaran por su atencion médica como las personas del sistema privado (Bedregal & Brahm,
2017). Varias investigaciones han indicado que la poblacion piensa que el “buen trato” es un
bien suntuario, que cuesta caro. A este respecto, la encuesta nacional del Instituto de Salud
Publica de la Universidad Andrés Bello (2016) sobre el sistema de salud chileno, les pidi6 a
los usuarios evaluar su prevision de salud en una escala del 1 al 7, donde los resultados
indicaron que el 66% de la poblacion de ISAPRE evaltia con una nota 6 o 7 el trato del
personal, mientras que solo el 40% de la poblacion afiliada a FONASA evaluda el trato que

recibe con aquellas notas.

El tipo de poblacion afiliada a FONASA e ISAPRE también produce desigualdades entre los
sistemas de salud y un colapso de la salud publica, pues los afiliados de FONASA en su
mayoria son poblaciéon de mayor riesgo, es decir, poblacion de tercera edad y la poblacion de
menores ingresos. En cambio, las personas afiliadas a ISAPRE son personas jovenes de un
promedio de 35 afios’ y con mayores ingresos por lo tanto, el sistema publico debe atender a
la mayor parte de la poblacion adulta y adulta mayor que por lo general presenta mayores
complicaciones de salud, produciendo que exista una mayor demanda y por tanto mayor

espera. Sumado a ello solo el 38% de la poblacion afiliada a FONASA indica estar contento

2 https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/10/CASEN-Salud-2017.pdf
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con la atencidn publica en salud, versus el 61% de la poblacion afiliada a ISAPRE (Aravena

& Inostroza, 2015).

Sin embargo, tampoco se debe desconocer que existe un descontento general con el sistema
de salud chileno y la sensacidon de injusticia en esta materia ha ido aumentado durante los
ultimos afos. Hay un fuerte rechazo a la mala calidad de atencion en salud y los tratos
injustos condicionado por el poder adquisitivo de las personas, ya que, un 64% de los chilenos
desaprueba el sistema de salud chileno (UNAB, 2017) y mas del 30% de las personas han
sido objeto de malos tratos en la atencion de salud. También hay descontento con el gasto
destinado a salud, pues los chilenos destinan tres veces mas dinero en gastos de bolsillo que el
resto de los paises de las OCDE. A esto se suma la desconfianza al sistema de salud, en tanto
solo el 28,6% de la poblacion confia en que tendrd atencion médica oportuna en caso de
enfermedad catastréfica o grave. Esta situacion se agrava en la poblacion de menores ingresos
y menor educacion, al igual que la sensacion de ser tratado indignamente en la atencion de

salud (PNUD, 2017).
2.4 Movimientos sociales en salud

Estas diferencias entre los sistemas de salud asociados a la manera en que esta constituido el
sistema de salud en Chile, han repercutido en el descontento de la poblaciéon y se ha traducido
en diferentes movimientos sociales, emergiendo movimientos y protestas por el derecho a la
salud en los Ultimos afios. Todo esto en el marco de una crisis prolongada de la salud en Chile,
pues, ademds de las amplias listas de esperas mencionadas anteriormente, existe una inmensa
deuda hospitalaria y de la atencion primaria; $223 mil millones de pesos y $239 mil millones
respectivamente (Diaz, 2016). Incluso durante el estallido social de octubre de 2019 la salud
figuraba como una de las principales demandas de los manifestantes con un 57,7% de

adhesién (NUDESOC, 2020).

Para la poblacion la salud es considerada una necesidad basica, pero se cree que esta definida
por su desigual acceso, la mercantilizacion y fragmentacion de esta. En este sentido Bedregal
y Brahm del Centro de Politicas Publicas de la UC (2017) indican que en la poblacion existe
un sentimiento de injusticia que emerge del contraste entre la salud publica y privada, por lo
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que las principales demandas hacia el Estado chileno estan dirigidas a garantizar este derecho
y tener seguridad de ser atendido de manera oportuna y garantizar la calidad y eficacia de la
atencion. Asi lo ratifica el doctor José Miguel Bernucci, secretario nacional del Colegio
Meédico de Chile, quien en una entrevista a la BBC asegura que "el problema que estamos
teniendo, y que se ha ido incrementando con el tiempo, es el de las marcadas diferencias en
las experiencias que estan teniendo los pacientes en el sistema publico versus el privado"

(Jiménez, 2019, s.p.).

Uno de los actores principales del movimiento de la salud de los tultimos afios es la
organizacion Movimiento Salud para Todos (MSpT), la cual es considerada un espacio de
organizacion de los actores de la salud ya sea pobladores, trabajadores o estudiantes. Esta fue
creada en el afo 2015 y su principal tarea es hacer visible que el sistema de salud es
“perverso”, pues esta fundado en la desigualdad e injusticia, por lo cual, desde su perspectiva
no es posible construir un nuevo modelo de salud sin transformar el sistema econdmico. Se
plantearon como objetivos principales; 1. Luchar por un mejor financiamiento e
infraestructura en salud; 2. La construccion de un nuevo modelo de salud, de cobertura
gratuita y universal y un cambio de modelo econdmico y politico que posibilite un nuevo
modelo en salud (Villasana-Lopez & Alvarez-Gonzélez, 2019). También cabe mencionar a las
agrupaciones de pacientes y las asociaciones de consejos consultivos que ultimamente se han
preocupado por la defensa de los derechos de los pacientes, lo que se demostré con las
masivas “marcha de los enfermos” que lograron convocar a mas de 10 mil personas el afio
2014 (El1 mostrador, 2018). Ademads, se debe destacar que este movimiento no se ha
desarrollado solo en la capital, pues ha habido movimientos regionales como en Chilo¢ el afio
2013 a raiz de la muerte negligente de dos personas, donde se levantaron acciones colectivas

para luchar por condiciones de salud publica digna (Arriagada, 2016).

Desde otra vereda, los colegios profesionales han tenido un rol mediatico en la oposicion a las
reformas privatizadoras de los gobiernos de derecha. Especialmente, en afos recientes el
Colegio Médico de Chile se ha posicionado como un actor clave por la lucha por condiciones
Optimas para la atencion en el sistema publico, reclamando por mas presupuesto debido a que
existe un déficit de materiales y personal. Del mismo modo, se han gestado espacios que
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intentan sistematizar una vision critica de la politica de salud como el Observatorio de

Politicas Publicas en Salud y Escuela Critica de Salud.

Esto se ha acentuado durante el ultimo afio por la pandemia de Covid-19, debido a que el
sistema de salud se ha visto sobrepasado, tanto para atender a los enfermos de Covid-19,
como para satisfacer las necesidades propias de la poblacion chilena, dejando en segundo
plano, y muchas veces sin atencion, a enfermos cronicos, lo cual puede agravar la situacion

epidemiologica del pais.

Esta organizacion social en torno a la salud, no solo se ha articulado en relaciéon con lo
publico, sino también con la salud privada. Debido a que anualmente las ISAPRE reajustan el
precio base de los planes de salud, aumentan el costo de la cotizaciéon de salud. Esta alza
ocurre debido a que el “3° inciso del articulo 38 de la Ley 18.933 de las ISAPRE, permite el
reajuste anual del precio base de los planes de salud de las Instituciones de salud privadas”
(Barria, 2012, s.n.). Esta norma atenta con lo plasmado en la Constitucién de acuerdo con el
inciso 3° del articulo 1° donde el Estado garantiza el derecho a la salud, puesto que este inciso
solo beneficia a las ISAPRE y no al usuario/ciudadano quien, ademas de soportar el reajuste
cada afio, paga su plan de salud en unidades de fomento (UF), instrumento bursétil que se
ajusta a los niveles de inflacion. Si bien el afiliado tiene tres opciones ante este reajuste anual,
ninguna beneficia directamente al usuario. Segun la Superintendencia de Salud (2021), el
usuario puede aceptar el alza, cambiarse a un plan alternativo con el mismo costo que su plan
sin reajuste, pero con menos cobertura y beneficios, o desafiliarse de la ISAPRE. Como se
ilustra, todas las opciones son perjudiciales y convenientes Unicamente para los intereses de
las ISAPRE, pues los planes ya ajustan su valor segin los niveles de inflacion. Ante esta

problematica grupos de abogados se han reunido

“para defender a los afiliados al sistema privado de salud, frente a las continuas
alzas y abusos cometidos por las ISAPRE, en perjuicio de sus afiliados (...) pues,
el alza de los planes de salud carece de justificacion, y no se condicen con las
cuantiosas utilidades percibidas por estas instituciones en los ultimos arnos”

(Detén el alza, 2011, s.n)
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Estos grupos han presentado recursos de proteccion ante los juzgados con el fin de que no se
efectie el alza anual de los planes de los usuarios afiliados a las ISAPRE, de manera
totalmente gratuita para los cotizantes, pues son las ISAPRE quienes pagan los costes
judiciales de las medidas de proteccion. Durante el primer semestre del 2020 “ingresaron

119.568 recursos de proteccion contra las ISAPRE a nivel nacional” (Cardenas, 2020, s.n).

Barria (2012), investigador de CIPER, indica que estas alzas a los planes de salud no son
justificadas pues los afiliados de regiones se atienden en su mayoria a través de prestadores
publicos, los cuales no reajustan los precios de sus prestaciones cada afio y, ademas, un buen
porcentaje de los afiliados a estas empresas cuenta con planes cerrados que estan asociados a
establecimientos de salud que tienen convenio con su prestador de salud, los cuales les
otorgan valores preferentes a las ISAPRE y no suelen aumentar en demasia cada afio. Por lo
mismo, esta alza anual de los planes no cuenta con mayor justificacion considerando los
factores mencionados anteriormente y la gran cantidad de utilidades anuales de estas

empresas, cifra que en 2020 ascendi6 a mas de 18 mil millones de pesos’.

Pese a que estos movimientos no estén articulados, ni tengan un discurso estructurado, las
demandas de todos los actores sociales por una atencién digna, de calidad y accesible se
sobreponen, siendo parte fundamental de las discusiones del proceso constituyente que se estad

llevando a cabo durante el afio 2021.
3. Problematizacion

Lo expuesto anteriormente da cuenta que la concepcion del derecho a la salud que tenga el
Estado afecta la estructuracion del sistema de salud, puesto que estas concepciones estan
condicionadas por las consideraciones de lo justo o equitativo en cuanto a atencion y acceso a
la salud, y, por tanto, determinaran los minimos “justos” de los que dispondran las personas

en cuanto a salud.

En Chile, pese a que los derechos de los pacientes en la atencion de salud estan estipulados, el

que estos se cumplan estd condicionado por otras variables, como el derecho al acceso a la

? https://www.isapre.cl/images/estudios/info_resultados 152020.pdf
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atencion de salud. En la Constitucion, este derecho no se concibe como un derecho social,
solo se garantiza el derecho a elegir el sistema de atencion por el cual se accederd a la salud.
Esta concepcion liberal del derecho a la salud provoca que el Estado solo cumpla un rol
subsidiario y, por tanto, se haga cargo de aquello que los privados no pueden asumir. No
obstante, en Chile la salud publica atiende a més del 80% de la poblacion y esta no es
percibida como eficaz, ni de calidad, y el Estado tampoco inyecta los recursos necesarios para
atender la demanda de la poblacion chilena, existiendo un déficit de mas de $400 mil millones

de pesos.

Esta situacion provoca desigualdades entre los dos sistemas de atencidon, tanto en
infraestructura y tecnologia de los servicios hospitalarios, como en la rapidez y facilidad de
acceder a una consulta médica, una cirugia o exdmenes médicos de manera oportuna como lo
estipula la ley. Esto repercute significativamente en las experiencias de atencion de la
poblacidn, la calidad de la consulta y la satisfaccion con el sistema de salud de los afiliados,
de modo que son factores que inciden en la satisfaccion de la poblacion con el sistema de

salud y por ende en sus juicios sobre su funcionamiento y posibles mejoras.

Lo anterior lleva a preguntarse si sus experiencias con el sistema de salud chileno repercuten
en sus visiones sobre el derecho a la salud, es decir, conocer si a las personas, a partir de sus
experiencias de atencion y sus conocimientos sobre el funcionamiento del sistema de salud,
les surgen cuestionamientos sobre como estd construido el sistema de salud o sobre como se
concibe el derecho a la salud en el pais. Y si es asi, vislumbrar sus anhelos respecto al

significado del derecho a la salud.

Rescatar el significado de los afiliados-cotizantes sobre el derecho a la salud es relevante
debido a que son ellos quienes, a partir de sus experiencias de atencion, saben de mejor
manera como funciona en la practica el sistema de salud y, por tanto, si la concepcion de
derecho a la salud actual satisface sus expectativas. Asi mismo es de relevancia estudiar las
experiencias en el sistema de salud chileno, a partir de la comparacion de la poblacion afiliada
a ambas previsiones de salud pues permite vislumbrar si las desigualdades existentes en el

sistema de salud chileno son influyentes en las experiencias de atencion y, por tanto, saber si
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sus experiencias son completamente opuestas o si la diferencia entre el sector publico y el

privado no es decisiva en cuanto a su satisfaccion y sus experiencias de atencion.

Ademéas, hay que destacar que el pais estd inmerso en un proceso constitucional, en el que la
ciudadania ha sido el principal motor de dicho proceso, dado que emergio del estallido social
de octubre de 2019. Entre las principales demandas del movimiento que origind este proceso
se inscribid el derecho a la salud digna. De esto se intuye que la concepcion de salud y el
funcionamiento del sistema no satisface a la poblacion, por lo cual se hace menester indagar
en sus visiones para la construccion de nuevas politicas publicas y una constitucion que

plasme las demandas de la poblacion chilena.
4. Preguntas y Objetivos de investigacion
4.1 Pregunta de investigacion:

(Como las experiencias de atencion en salud de los afiliados-cotizantes a FONASA e
ISAPRE influyen en el significado del derecho a la salud y en el sentido de justicia del

sistema de salud?
4.2 Objetivo general:

Indagar la forma en que las experiencias de atencion en salud de los pacientes
afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE influyen en sus significados del derecho a la salud

y en el sentido de justicia del sistema de salud.
4.3 Objetivos especificos:

a. Conocer las experiencias de atencién en salud de las personas afiliadas cotizantes a

FONASA e ISAPRE.

b. Identificar los significados del derecho a salud que tiene la poblacion afiliada-cotizante a

FONASA e ISAPRE.
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c. Explorar el sentido de justicia de los afiliados-cotizantes de FONASA ¢ ISAPRE en

relacion con el sistema de salud.
4.4 Hipétesis:

La hipotesis de esta investigacion es que las experiencias de atencion en salud, ya sea buenas
o malas, condiciona la idea que tienen los usuarios sobre el derecho a la salud y el sentido de
justicia con el sistema de salud. Particularmente, lo que se entiende por derecho a la salud,
como este derecho se podria garantizar, de qué condiciones dependeria garantizar este
derecho y en funcidon de aquello si consideran justo o no el funcionamiento del sistema de

salud actual.
5. Marco teorico

Este apartado permite dar cuenta, desde una perspectiva teodrica, de lo que se entiende por
experiencias de atencion en salud. Asimismo, se realizard una presentacion a partir de
distintas perspectivas tedricas sobre las diferentes concepciones que existen sobre el derecho a
la salud, y como estas se construyen a partir de los conceptos justicia social y equidad. Todo
esto con el fin de proponer un marco teodrico para entender de qué manera las experiencias en

el sistema de salud chileno son influyentes en el significado del derecho a la salud.
5.1 Experiencias de atencion

Las experiencias son un proceso subjetivo, por el cual las personas construyen sus
percepciones de la realidad. Un aspecto fundamental para su construccion son las formas que
tienen las personas de ver el mundo, las cuales estan influidas significativamente por su
socializacion anterior, es decir, su posicion de clase, su capital cultural, sus experiencias

pasadas, su capital social, entre otros.

Scott (2001) define la experiencia como un proceso por el cual se construye la subjetividad en
los seres sociales, pues, es precisamente a través de este proceso donde las personas se ubican
en la realidad social, perciben y comprenden como subjetivas las relaciones, tanto materiales,

econdmicas como interpersonales, en una perspectiva amplia e historica. Sin embargo, hay
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perspectivas que también incluyen dimensiones objetivas en la construccion de las
experiencias, como lo hace Jara (2006), ya que para ¢l las experiencias son procesos vitales
que estdn en constante movimiento, los cuales combinan dimensiones objetivas y subjetivas
como el contexto, las acciones de las otras personas, sus propias percepciones, sensaciones,
emociones, las relaciones personales y sociales. Bourdieu y Wacquant (2005) también hacen
referencia a las experiencias como un proceso que se da de manera subjetiva, pero que tiene
influencia del mundo objetivo. Ellos indican que es de importancia estudiar la experiencia de
los sujetos, pues a partir de ella se pueden explicar categorias de percepcion y apreciacion que
se estructuran en su interior y sus posteriores juicios. Debido a esto, toma relevancia estudiar
las experiencias de atencion médica para comprender como aprecian la salud y cudles son sus
percepciones sobre el derecho a salud, ya que estas son la base para emitir juicios sobre el

derecho a la salud.

Asi, la nocién de experiencia tiene variados significados, “puede ser aquello vivido, las
emociones, los sentimientos o ideas que surgen a partir de un acontecimiento, la experiencia
puede designar una actividad realizada, la comprension personal de lo vivido o el proceso que
nace a partir lo vivido” (Zeitler y Barbier en Delory, 2014, pag. 696). Por tanto, la experiencia
se construye a partir de la manera en que cada uno se apropia de lo que vive, experimenta o
conoce. En definitiva, es el proceso por el cual se da forma y se otorga sentido a la existencia

para asi poder describirla y analizarla.

Para fines de esta investigacion consideraremos la experiencia desde el significado que le
otorga Dubet (2007), quien la define como una técnica de medicion, verificacion y resolucion
de problemas, ya que el autor indica que la experiencia social no es algo que se vive, sino que
corresponde a un descripcion comprensiva de los hechos, es decir, una actividad cognitiva,
normativa y social que se debe aprender a analizar para asi articular logicas de accion con el
fin de tener el mayor dominio posible de ellas. Es decir, la experiencia no solo es lo vivido
por las personas, sino que también es la manera en que las personas comprenden los hechos
sociales a partir de su posicion de clase, una normatividad, un entorno cultural, social, entre

otros diversos factores.
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Heidegger (citado en Castro, 2011, pag. 123) reafirma la influencia que le otorga Dubet al
mundo social para la construccion de las experiencias, ya que, ¢l propuso el concepto mundo
de la vida “para referirse a que las experiencias de los individuos estan siempre influidas por
el mundo en que viven, es decir, la interpretacion de lo que comunican debe hacerse siempre
en conexion con el contexto social historico y politico que moldea sus experiencias”. Por lo
tanto, a la hora de analizar y comprender las experiencias hay que entenderlas como un
fenémeno complejo, donde la socializacion y el “mundo de la vida” tiene influencia para la
construccion y el posterior analisis de estas, pues influyen en su forma de ser, su identidad

social y la forma en que perciben la realidad social.
5.1.2 Experiencias de atencion en salud

En la atencion de salud, las experiencias se construyen a partir de diferentes factores, tanto
objetivos como subjetivos como se menciond anteriormente. Algunos autores destacan que la
percepcion del usuario de la institucion de salud es fundamental, pues refiere a cémo el
usuario estima si la institucion de salud esta cumpliendo con el servicio que debe entregar de
la manera en que ¢l la concibe (Castro, 2011). En este sentido, Zeithaml y Bitner (2002),
indican que los pacientes perciben los servicios en términos de su calidad y del grado en que
se sienten satisfechos, asociado a sus experiencias en general, con el servicio de salud
otorgado. Por lo que la experiencia es fundamental para su posterior calificacion del servicio
de salud otorgado. Cuevas, et al. (2013, pag. 47) senalan que en “el caso de las instituciones
de salud, los usuarios tienen determinadas expectativas y percepciones del servicio que

pueden recibir” lo cual estd asociado a las experiencias pasadas de los usuarios.

Zeitlar y Bitner también destacan que un aspecto fundamental en la experiencia de los
usuarios son los recursos humanos de las instituciones de salud, pues, tienen un fuerte
impacto sobre la confiabilidad, responsabilidad, empatia y seguridad, de los usuarios de salud.
Es por ello que un servicio de salud “perfecto” estaria dado por igualar lo que el usuario

experimenta o percibe, con las expectativas del servicio (Jara et al, 2008).

En este sentido, la satisfaccion del paciente respecto a las experiencias en la atencion es
fundamental, pues de esta manera se puede medir si las expectativas del usuario, respecto a la
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atencion de salud, se satisfacen; por lo que el paciente puede ser un ente critico potente tanto
del servicio de salud, como del funcionamiento del sistema. Este proceso subjetivo de las
experiencias estd sumamente relacionado con la calidad de la atencidon en cuanto a salud, la
cual tiene una connotacion historico-cultural, ya que cada sociedad tiene diferentes formas de
concebir lo que es bueno o excelente, por ello los factores decisivos son los factores
subjetivos o psicosociales (Massip-Pérez, et al, 2008). Por tanto, la satisfaccion de la atencion
estd influida por factores sociales, por lo que estos junto a sus juicios variaran dependiendo de
la sociedad en que se encuentre inserta la persona y, por ello, los usuarios podran tener
concepciones diferentes sobre qué es lo justo o digno en cuanto a la atencion de salud

dependiendo de su entorno social.

Hay que tener en cuenta que, al hablar de la satisfaccion del paciente respecto a su
experiencia de atencidn para fines de esta investigacion, aquella no esta referida al grado de
satisfaccion con los cuidados de salud brindados per se, sino que esta referido el grado de
satisfaccion respecto a los servicios recibidos por el sistema de salud al que esta afiliado y sus

derechos de atencion en salud (Massip-Pérez, et al, 2008).

Otro aspecto que influye en la experiencia “vivida” y que est4 relacionado con la experiencia
previa del usuario es la calidad percibida de la atencién de salud, la cual es una variable
evaluativa basada en la experiencia previa del usuario (Gotlieb, Grewal & Broen, 1994;
Pascoe, 1983). La percepcion de calidad estd interferida por diferentes factores estructurales
de los servicios de salud, como la infraestructura de los centros de salud, la tecnologia de los
instrumentos utilizados, la organizacion de la institucion, como también de las relaciones que
establecen con los profesionales de la salud y sus auxiliares. En este sentido, la calidad de la
atencion a la salud dependera de como estd concebida. Para Villarreal (2019, pag. 305) la
dimension colectiva de la salud esta relacionada directamente con la calidad “pues, que este
sea de mala calidad implica que todos los usuarios estan expuestos a riesgos, por tanto, tener
servicios eficaces es sumamente necesario para evitar dafos tanto materiales e inmateriales a
toda la poblacion”. En cuanto a su dimension individual Villarreal (2019) indica que el

derecho a la salud esté sujeto al acceso a los servicios de salud que tiene derecho toda persona
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en casos de emergencia y agrega que estas obligaciones se deben cumplir de manera

inmediata y no deben estar sujetas a disponibilidad de recursos.

Por tanto, las personas nacen en una realidad concreta, que le otorga una posicidon social,
valores, expectativas y normas, por tanto las experiencias de atencion estdn mediadas por
aquello. Ademas, en la construccion de estas influyen diferentes factores como; las
expectativas del usuario sobre el servicio que serd brindado, el trato que se le brinda al
usuario en las diferentes fases de su atencion, la infraestructura del servicio de salud, la
solucion eficaz a sus problemas de salud, su posicion de clase, la concepcion cultural de la

salud, entre otros.

En consecuencia, retomando lo planteado por Dubet (2007) el andlisis de las experiencias de
los usuarios en el sistema de salud chileno es 1til no solo para describir lo que han vivido las
personas, sino para comprender como a partir de estas, se producen y comparten las maneras
de vivir juntos, en un determinado sistema social y como estas influyen en sus percepciones y

concepciones sobre lo justo o lo que debe ser concebido como el derecho a la salud.
5.2 Derecho a la salud

Histéricamente la salud de la poblacion ha influido en la organizacion social y el sistema de
creencias y valores, lo cual ha llevado a conformar cddigos morales y practicos sobre la salud
en conjunto de preocupaciones tanto econdmicas, politicas y sociales. Lo que produjo que
emergieran discursos sobre la salud en funcién de estas preocupaciones, los cuales han ido
cambiando y evolucionando a través de la historia (Ferrer, 2015). Uno de estos discursos es
sobre el derecho a la salud. El derecho a la salud para fines de esta investigacion se
considerard como una obligacion por parte del Estado donde éste debe tomar las medidas
necesarias con el fin de asegurar que los riesgos de salud de la poblacion se reduzcan al
minimo (Figueroa, 2013). No obstante no se ha estipulado de manera universal como reducir
al minimo los riesgos, dando pie a los Estados de concebir la salud a partir de diferentes

corrientes.

24



La salud es concebida en muchas naciones como un derecho social, debido a que es una
condicidn basica que permite el sostenimiento de la vida humana. En Chile especificamente el
Estado se posiciona como “garante” de los derechos sociales, pero en la practica esto no
sucede y el derecho a la salud no est4 garantizado. El Estado es solo garante de la posibilidad
a elegir el sistema de salud por el cual se recibira atencion, lo que ha producido que el
derecho a la salud en el pais se caracterice por ser fragmentado, desigual y mercantilizado
(Villasana, 2019). Esto ha provocado que el derecho a la salud se convierta en una
preocupacion ciudadana de manera creciente y sostenida, donde la discusion esta centrada en
las obligaciones del Estado frente al derecho a la salud, es decir, a su proteccion y garantia
frente a las expectativas de los usuarios por acceder a mejores y mayores prestaciones de

salud (Alllar, et al., 2019).

Como se desarrollé anteriormente, el derecho a la salud en Chile esta concebido de manera
individual, esto debido a la insercion del neoliberalismo al pais durante la década del 80.
Navarro en Ferrer (2015) afirma que esto ha creado un nuevo ambiente de politicas publicas
las cuales enfatizan la necesidad de reducir la responsabilidad publica por la salud de la
poblacion, aumentar e incrementar la eleccion y los mercados, la necesidad de transformar los
sistemas de salud publicos en sistemas de salud basado en seguros privados, privatizar la
atencion de salud, cambiar la concepcidon de paciente por cliente, darle a los individuos la
responsabilidad de mejorar su salud y comprender la promocion de la salud a partir de
cambios conductuales. En suma, esta concepcion de derecho a la salud provoco un cambio en
el paradigma del derecho a la salud y qué es lo que se les asegura a los usuarios por parte del

Estado.

Sin embargo, esta concepcion neoliberal de salud como una responsabilidad meramente
individual esconde una contradiccion, ya que es el mismo modelo el que se sustenta en el
deber de los individuos de ser “saludables”, eximiendo responsabilidad al Estado, pero este a
la misma vez impulsa un modo de produccién y consumo que conspira de manera persistente
en contra de esa moderacion y responsabilidad individual. Al igual que legitima el desarrollo
de una industria de la salud a través de la cual las personas sean quienes ejerzan su
responsabilidad de su salud (Ferrer, 2015). Lo cual provoca que las personas no puedan
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cumplir con el estilo de vida “saludable” impuesto por el neoliberalismo, produciendo
desigualdades y frustracion de parte de la poblacion con el sistema de salud, pues no responde

a sus necesidades.

Otro aspecto discutible de la concepcion liberal del derecho a la salud es que las politicas
publicas estan focalizadas solo en la poblacion mas empobrecida, por lo que existe una gran
parte de la poblacion que no accede y, por tanto, se reproduce desigualdad y la fragmentacion
del sistema de salud (Villasana, 2019). Ademas, Villareal (2019) indica que “la prestacion de
servicios sanitarios por parte de entes privados no necesariamente conducira al cumplimiento
de la obligacion del Estado de proporcionar servicios de salud a toda la poblacion” por lo que
pone a la nocion del derecho a la salud chilena en una posicion problematica, pues, no se

garantiza el acceso a salud de calidad de manera equitativa y justa.
5.2.1 Principio de justicia

En materia de justicia existen diferentes teorias para definir qué es lo justo en cuestiones de la
estructura y asignacion de recursos sanitarios, lo cual no significa que haya una mas
adecuada, sino que son distintas perspectivas para comprender qué es lo que se entiende por

un sistema de salud justo (Drane, 1990).

La teoria igualitarista concibe lo justo como lo igualitario, es decir, los recursos se asignan a
las personas que mas lo necesitan con el fin de lograr la méxima igualdad posible con el fin de
asegurar un bienestar general “neto” de los pobladores. En este sentido “no aboga por prestar
a todos la misma atencion de salud, sino por ofrecer aquella que sea proporcional a las
necesidades o se concentre especialmente en las personas mas necesitadas” (Drane, 1990,

pag. 591).

La concepcion de la teoria libertaria es la que se reduce al principio de autonomia o la libertad
de los individuos, es decir que, si bien se pueden crear desigualdades en el acceso a la salud,
esto no es injusto pues cada persona tiene la libertad de decidir y debe hacerse responsable de
su propia salud pues, el libre mercado supone una justicia distributiva (Drane, 1990).

Entonces, el planteamiento liberal consiste en creer que no existe ninguna justificacién moral
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para considerar los servicios de salud como derechos humanos ni, por lo tanto, deberes del
Estado (Hernandez, 2008). Esta ltima vision sobre la justicia es la que predomina en el pais
respecto a la salud ya que, se asegura la autonomia y libertad de los individuos, sobre todo en

el &mbito econdmico.

Por ultimo, Rawls propone una teoria de la justicia que mezcla la teoria liberal y la igualitaria.
Para el autor una sociedad o sistema es justo al garantizar al maximo la libertad individual y a
su vez obrar en contra de las desigualdades. En este sentido, un sistema justo seria en el que
cada persona tenga el mismo derecho y de la misma manera el sistema mas amplio de
libertades basicas. Es por ello que las desigualdades deben ser estructuradas de manera que
sean mas beneficiosas para los menos aventajados y que todos tengan iguales oportunidades

(Rawls 1978, en Drane, 1990; Aguilar, 2003).

En suma, es fundamental, para enfrentar las injusticias, la subjetividad de las experiencias
pues el individuo frente a las injusticias es capaz de decir por qué se sufre tal injusticia o
diferenciar quién es testigo de una injusticia. Esto independientemente del capital cultural, ya
que, cada uno de nosotros puede decir con precision por qué lo que percibe como injusto es
injusto y, sobre todo, puede desarrollar argumentos comprensibles para los demds (Dubet,
2007). Por lo que la nocion de los actores sociales sobre la justicia a partir de su posicion en la
sociedad es fundamental para definir qué es lo justo, y para fines de esta investigacion la
experiencia en la atencion de salud es esencial para analizar las nociones sobre que se concibe

como lo “justo” en cuanto a la salud.
5.2.2 Equidad en salud

A la base del concepto de salud como un derecho humano estd el concepto de equidad en
salud, tanto en términos conceptuales como politicos. Braveman y Guskin (en Hernandez,
2008, pag. 74) lo definen como “la ausencia de disparidades sistematicas en salud (o sus
determinantes) entre grupos sociales mas o menos aventajados, en funcion de la riqueza, el
poder o el prestigio”, mientras que Margaret Whitehead, quien elaboré la definicion mas
utilizada, “define a la inequidad en salud como aquellas diferencias innecesarias, evitables e
injustas en las condiciones de salud de distintos grupos de la poblacion™ (Ferrer, 2015). Por
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consiguiente, el concepto de equidad en salud esta estrechamente ligado con lo que es
considerado justo, por lo que la justicia es una materia fundamental a la hora de realizar

politicas publicas en salud.

En cuanto a la opinién y experiencias de los usuarios, la posicion de clase es fundamental ya
que desde ella se sostiene el sentido de pertenencia y proporciona ciertos privilegios, por lo
que “hay un conjunto de desigualdades consideradas aceptables en la medida en que no
amenacen la igualdad fundamental de las sociedades democraticas. Por eso, algunas

desigualdades son aceptables, mientras que otras son intoleradas” (Dubet, 2007, pag. 91).

A estas desigualdades inaceptables nos referimos con el concepto de equidad, y en salud “los
gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion que s6lo puede
cumplirse mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas™ (Ferrer, 2015).
Sin embargo, esto no sucede en Chile debido a que no esta garantizado el derecho social a la
salud, pero durante los ultimos afios la poblacién se ha instruido sobre sus derechos y
responsabilidades en cuanto a la salud, por lo que exigen una mejor calidad de atencién y un
mejor sistema de salud (Oliva & Hidalgo, 2004). En este sentido, la poblacion, al ser mas
sensible a las desigualdades, desarrolla un sentimiento de distancia entre las experiencias
personales y una sociedad en la que los individuos no se reconocen necesariamente (Dubet,

2007), que es lo que sucede con la organizacion del sistema de salud actual.

De esta manera la experiencia de los individuos, junto a la cultura, creencias y diversidad de
los actores, va configurando lo que se establece como “justo” en una sociedad (Dubet, 2007),
por lo que son un engranaje fundamental para la construccion de sociedades justas y

equitativas. Asi lo plasmo la Declaracion ALMA-ATA que:

“Establece que el “pueblo” tiene el derecho y el deber de participar individual
v colectivamente en la atencion de salud, en tanto los gobiernos tienen el deber
de cuidar la salud de sus pueblos: El pueblo tiene el derecho y el deber de
participar individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion de su

atencion de salud” (En Ferrer, 2015)
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por lo tanto, una construccion de un sistema de salud donde se comience por reconocer el
malestar que genera la persistencia de las injusticias innegables desde cualquier posicion
valorativa es fundamental, para propiciar el debate publico sobre lo que se entiende por salud

y equidad (Hernandez-Alvarez, M., 2008).

6 Metodologia

6.2 Principales aspectos del disefio metodolégico

En concordancia con los objetivos de investigacion, a través de los cuales se busca identificar
coémo las experiencias con el sistema de salud chileno influyen en el significado del derecho a
la salud y en el sentido de justicia del sistema de salud de la poblacion afiliada-cotizante a
FONASA e ISAPRE. Es que este estudio se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, pues
se enfoca en “expresar y dar curso a las maneras de pensar y sentir de los sujetos, incluyendo
todos los aspectos de profundidad asociados a sus valoraciones, motivaciones, deseos,
creencias y esquemas de interpretacion de los propios sujetos bajo estudio” (Canales, 2006,
pag. 220). Es decir, busca comprender a las personas dentro del marco de ellas mismas, desde
lo subjetivo y en perspectiva con su contexto social (Taylor & Bogdan, 1994). Ademas, al
introducirnos en las experiencias en el sistema de salud chileno de los participantes, se puede
vislumbrar el significado de los usuarios sobre el derecho a la salud, por lo que el centro de la
investigacion esta situado en la diversidad de significados y percepciones unicas de los

usuarios que reciben prestaciones en los centros de salud chileno (Hernandez-Sampieri, et al,

2010).

Asimismo, este estudio se define principalmente como una investigacion exploratoria pues la
relacion entre las variables de los objetivos de investigacion -derecho a la salud, sentido de
justicia con el sistema de salud y experiencias en el sistema de salud chileno-, es un tema que
no estd muy estudiado (Babbie, 2000; Herndndez-Sampieri, et al, 2010). Se ha investigado
arduamente sobre las experiencias de atencion en salud de las personas, a partir de diferentes
perspectivas, sobre todo en la salud publica. Al igual que existen estudios sobre las

concepciones sobre lo justo en cuanto a salud, no obstante, hasta ahora hay escasos estudios
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que relacionan las experiencias en el sistema de salud chileno del paciente con sus

construcciones del significado del derecho a la salud.

Esta investigacion también tiene aspectos de un estudio descriptivo y comparativo, ya que
estd enfocado en describir el significado del derecho a la salud, conocer las consideraciones
de lo justo en salud y comparar las experiencias y significados de ambos grupos a estudiar

(Hernandez-Sampieri, et al, 2010). Sin embargo, predomina la caracteristica exploratoria.
6.3 Unidad de analisis y unidad de informacion

La unidad de andlisis del estudio, de manera general, corresponde a la poblacidon que estéd
afiliada al sistema de salud, tanto a FONASA como ISAPRE. Mientras que la unidad de
informacion corresponde a personas mayores de 18 afios de la Region Metropolitana que
coticen el 7% de su sueldo en algunas de las instituciones de salud, esto es, FONASA o

ISAPRE.

En cuanto al tipo de unidad de andlisis esta investigacion se centrard en (1) significados.
Hernéndez-Sampieri, et al. lo definen como “referentes lingiiisticos que utilizan los actores
humanos para aludir a la vida social como definiciones, ideologias (...) estos significados
compartidos por un grupo son reglas y normas” (2010, pag. 397). Por otra parte (Canales,
2006) lo define como un modo en que la subjetividad se forma y se vive, en donde el mismo
sujeto atribuye la forma de comprender su realidad o relato vivencial; y (2) experiencias, ya
que, se estudiard aquello vivido y vivenciado por los usuarios con FONASA como prevision

de salud e ISAPRE, en concordancia con su contexto social.
6.4 Diseiio de la muestra

En base a la unidad de andlisis y los objetivos de investigacion se realizd un muestreo de
casos tipo pues el objetivo de estudio se concentra en la riqueza, profundidad y calidad de la
informacion obtenida, més que en la cantidad y la estandarizacion (Hernandez-Sampieri, et al,
2010). Asi, este estudio se centra en comprender las experiencias de los pacientes en el
sistema de salud chileno y como estas influyen en sus significados del derecho a la salud y sus

sentidos de justicia sobre salud, por lo que fue fundamental tener casos tanto de personas que
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se atienden a través del sistema de salud privado, como del sistema publico; como también
obtener la vision de todas las edades, o sea, adultos jovenes, adultos y adultos mayores para

asi tener una perspectiva amplia del fenomeno estudiado.

También se realizaron muestras por conveniencia para complementar el muestreo por casos

3

tipo, pues este tipo de muestreo permite ‘“seleccionar casos accesibles y que acepten ser
incluidos, fundamentado con la proximidad y accesibilidad de los sujetos para el
investigador” (Ozten & Manterola, 2017, pag. 230), y a su vez seleccionar casos disponibles a
partir de las necesidades del estudio (Hernadndez-Sampieri, et al., 2010). El muestreo se

detuvo una vez que se saturd la informacion y se explor6 la vision de entrevistados de ambos

sistemas y de todas las edades.

En cuanto a los criterios de seleccion, para la muestra de esta investigacion se eligieron
personas mayores de 18 afios que residian en la Region Metropolitana y que cotizan el 7% o
mas de su sueldo en algunas de las instituciones previsionales de salud, ya sea FONASA o

ISAPRE.
6.5 Herramientas de produccion de informacion

La mejor manera de medir la unidad de analisis definida en el apartado anterior, considerando
los objetivos de la investigacion, fue a partir de entrevistas en profundidad semi-estructuradas.
Esta técnica de recoleccion de datos permite conocer las experiencias de los afiliados
cotizantes con el sistema de salud a profundidad y cémo estas estan ligadas o de qué manera
influyen en el significado del derecho a la salud que tienen los usuarios afiliados cotizantes
tanto al sistema de salud publico como al sistema de salud privado. Todo aquello sin que sus
opiniones sean influenciadas o disminuidas por el grupo, a partir de sus propias palabras y de
sus propios puntos de vista (Hernandez-Sampieri, et al., 2010; Taylor y Bogdan, 1986; Flores,
2009). Otra ventaja de este instrumento de recoleccion de datos es que permite profundizar en
los temas a tratar, pues las entrevistas en profundidad quedan sujetas y son flexibilizadas a
partir de las caracteristicas mismas de los entrevistados, al igual que el orden de los temas a
consultar, y posibilitan la realizaciéon de preguntas que surjan en el proceso mismo de
entrevista (Flick, 2007). Ademas, al ser de caracter semiestructurado existe una guia tematica
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para la realizacion de entrevistas, la cual asegura que todos los aspectos y temas relevantes
para los objetivos de investigacion se mencionen durante la realizacion de esta (Flick, 2007).
Estas preguntas fueron principalmente de opinion, expresion de sentimientos y simulacion

segun la clasificacion de Martens 2005 en Herndndez-Sampieri, et al (2010).
6.6 Herramienta de analisis de informacion

La técnica que se utilizd para analizar las entrevistas en profundidad semiestructuradas fue el
analisis de discurso. Debido a que permite identificar y comprender los principios
organizadores que dan sentido al discurso que expresan los sujetos, permite comprender desde
donde nacen las experiencias de atencion en salud de los sujetos y posibilita reconocer las
unidades basicas de sentido a partir de las cuales los sujetos orientan su entendimiento de la

realidad social como también las diferentes relaciones entre estas unidades de sentido

(Canales, 2006).

Ademas, fue relevante analizar los datos desde el andlisis estructural del discurso, dado que
esta técnica “otorga especial atencion a los contextos sociales de su enunciacion al contexto
social” (Canales, 2006, pag 302). Es importante tomar en cuenta esto al analizar la
informacion pues, como se menciono anteriormente, en Chile la salud estd mediada por
desigualdades territoriales, economicas y sociales, y por tanto los discursos pueden cambiar a
partir de la discusion social en estos contextos. Del mismo modo, fue necesario tener en
cuenta, al momento de los analisis, que esta investigacion se llevd a cabo durante un contexto
de crisis mundial debido a la pandemia por Covid-19 y también durante un proceso
constituyente provocado por el estallido social del afio 2019 pues estos hitos pueden haber

permeado los discursos de los afiliados-cotizantes a FONSA e ISAPRE.

Para realizar el analisis de datos, en primera instancia se transcribieron las entrevistas, lo cual
posibilitd el procesamiento y la revision exhaustiva de los datos y posteriormente esta
informacion se categorizd y organizo en el programa Atlas. Ti version 8 pues esta herramienta

permitid ahorrar tiempo, complementar con notas de campo la codificacion de los datos y
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facilitar la representacion de los datos en diagramas, esquemas o mapas conceptuales (San

Martin, 2014).
6.7 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos de la investigacion, el valor social de esta es aportar
informacion relevante para la modificacion o realizacion de politicas publicas que mejoren y
cumplan con las expectativas de los chilenos en la atencion de salud, como sobre el derecho a
la salud que garantiza el Estado chileno. Es relevante debido a que el pais esta atravesando un
proceso constituyente en donde los patrones de organizacion del sistema de salud chileno se
pueden reconfigurar, lo cual incide directamente en el significado del derecho a la salud para

el Estado, como también en las experiencias de atencion en salud.

Respecto a la metodologia de recoleccion de datos, la cual fue a partir de entrevistas
semiestructuradas, no se considera que las preguntas o las tematicas a tratar hayan presentado
riesgos asociados para la poblacion objetivo, mas que destinar parte de su tiempo a la
investigacion. Se debe destacar que antes de realizar las entrevistas se realizé un proceso de
consentimiento informado, en el cual se informd el objetivo de estudio, la institucion e
investigadora a cargo, los riesgos y beneficios de su participacion, informacion de contacto en
caso de que se necesite mas informacion y se incluye también un apartado donde se detalla
qué sucede con la confidencialidad y el anonimato de los participantes (Ver anexo 1). En
cuanto a la confidencialidad y anonimato, pese a que no existen riesgos asociados si se
develan las identidades de las personas que participaron del estudio, de igual manera sus datos

se anonimizaron en la exposicion de resultados.
7. Resultados y analisis de informacion

7.1 Trabajo de campo

Las entrevistas en profundidad semi-estructuradas fueron ejecutadas durante los meses de
mayo y junio del ano 2021, a personas afiliadas-cotizantes a FONASA e ISAPRE. Estas
fueron contactadas a través de redes sociales y utilizando las estrategias de muestreo por casos
tipo, ya que se necesitaba priorizar por la calidad de la informacién entregada y el tipo de
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persona que la entregaba, es decir era fundamental obtener casos tanto de personas que se
atienden a través del sistema de salud privado, como del ptiblico. Como también obtener la
vision de todos los grupos etarios mayores de 18 afios sefialados por el INE*, es decir, adultos,
adultos jovenes y adultos mayores. También se mantuvieron criterios de equidad de género de

la muestra. Para asi tener una perspectiva amplia del fendmeno estudiado.

Posterior a ello se realizaron muestras por conveniencia, para obtener informacion de los
grupos etarios faltantes (Battaglia, 2008, en Hernandez-Sampieri, et al, 2014). Sin embargo,

se priorizd el muestreo por casos tipos.

Dado el contexto de pandemia, las entrevistas se realizaron a través de la plataforma Google
Meet, en horarios acordados por ambas partes. Las entrevistas duraron en promedio 25
minutos y fueron grabadas tanto en audio como video en la misma plataforma, para asi poder
realizar la transcripcion de las entrevistas y facilitar el proceso de andlisis. Hay que destacar
que estas entrevistas se realizaron durante un proceso sumamente importante en el pais, el
cual que fue la aprobacién de la realizacion de una convencion constituyente a través de un
proceso electoral representativo. Por tanto, las opiniones y discursos de los participantes

pueden estar mediados por el contexto politico del pais en ese momento.

7.2 Caracterizacion de los entrevistados

En el siguiente apartado se detalla las caracteristicas de los entrevistados. Para realizar esta
investigacion en total se entrevistaron 32 personas, 17 afiliadas-cotizantes a ISAPRE y 15 a

FONASA. Procurando mantener la representatividad de género y grupo etario.

Tabla 1. Caracterizacion entrevistados

Entrevistas Adulto Joven Adulto Adulto Mayor
(18-29 aiios) (30-59 aiios) (60+ afos)
Mujer 32 afios
Mujer 26 afios Mujer 62 afios
Mujer 49 afios

Hombre 57 afios

* Dato: https://www.ine.cl/ine-ciudadano/definiciones-estadisticas/poblacion/caracteristicas-de-la-poblacion
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Mujer 29 afios Mujer 39 afios Hombre 60 afios

Mujer 55 afios

ISAPRE Hombre 28 afios Mujer 60 afios
Mujer 57-A afios
Hombre 52 afios
Hombre 78 afios
Hombre 29 afios Hombre 57-B afios
Hombre 45 afios
Hombre 53 afios
Mujer 23 afios ) -
Mujer 32 afios Hombre 82 afios
Mujer 35 afios
FONASA Mujer 30 anos Hombre 66 afios

Mujer 25 afios
Hombre 55 afios

Hombre 58 afios Mujer 63 afos

Hombre 23 afios
Mujer 43 afos

Hombre 56 afios Mujer 64 afios

Elaboracion Propia.

7.3 Hallazgos

En esta seccion se presentan los hallazgos de la investigacion, los cuales se desarrollan a
partir de cada objetivo especifico. En primera instancia se detalla lo hallado en relacion con
las experiencias de atencion en el sistema de salud, luego se abarca el significado del derecho
a la salud para los afiliados-cotizantes entrevistados y en ultimo lugar el analisis sobre el

sentido de justicia con el sistema de salud.

Es pertinente indicar, antes de comenzar el analisis, que el contexto social y politico en el cual
se enmarca el pais durante la realizacion de estas entrevistas pudo haber afectado los
discursos de los entrevistados, ya que en el curso de las entrevistas se eligid de manera

democratica a los constituyentes de la convencidon constitucional aprobada el 25 de octubre
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del 2020. Los resultados indicaron una composiciéon mayoritariamente de “izquierda” en la
cual 77 (50%) de integrantes provienen de listas que impulsan cambios radicales al sistema,
con paridad de género y con representacion de los pueblos originarios, por lo que la opinion
de los entrevistados pudo cambiar luego de los resultados o estar alineada al discurso social

de esa época (Massai & Miranda, 2021; Olivares & Rodriguez 2021).
7.3.1 Experiencias de atencion

Las experiencias de las atenciones de salud para fines de esta investigacion se categorizaron
en base a dos subdimensiones: (1) Factores internos del sistema de salud, categoria que esta
compuesta de aquellas situaciones mediadas por las formas de operar del sistema o centros de
salud y que afectan de manera directa la percepcion sobre las atenciones de los
afiliados-cotizantes. Estos factores se subcategorizaron como: tiempos de espera, trato de los
profesionales de salud, infraestructura de los centros de salud y la obtencién de diagnosticos
certeros y oportunos y; (2) Factores externos al sistema de salud, los que responden a las
caracteristicas individuales de los afiliados-cotizantes que afectan su experiencia en base a la
percepcion de las atenciones recibidas. Estos se sub-categorizaron como; Nivel
socioeconomico del afiliado-cotizante, expectativas de las atenciones de los profesionales de
salud, disposicion del afiliado frente a los profesionales de salud y accesibilidad territorial a

los centros de salud (Tabla 2).

Esto se definid de esta manera teniendo en consideracion que las experiencias de los
afiliados-cotizantes a ISAPRE y FONASA son construcciones subjetivas, que estan influidas
no sélo por la interaccion profesional de la salud-paciente o funcionarios del centro de

salud-paciente sino también por factores personales de los afiliados.

Finalmente, en base a los discursos de los entrevistados respecto de sus experiencias de
atencion en salud, se identificd que estas estan influidas por las percepciones de la calidad de
las atenciones, que reciben en los diversos centros médicos del pais. En este sentido la calidad
en salud es un fendmeno multidimensional, por lo que puede estar definida por diversos

conceptos segun la vision del entrevistados la OMS la define como: “asegurar que cada
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paciente reciba el conjunto de servicios, diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta los factores y los conocimientos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso” (Rodriguez, 2016, pag. 5),
por tanto, la mirada de la calidad de la salud es decisiva a la hora de identificar “buenas o
malas” experiencias de los afiliados-cotizantes a ISAPRE con el sistema de salud chileno. En
este sentido la experiencia en salud se construye a partir de la manera en que cada uno se
apropia de lo que vive o experimenta cuando acude a centros médicos. Ademas de aquello,
las personas a partir de la experiencia de otros y lo socialmente ideal esperan obtener un cierto
tipo de atencioén en base a los factores que se presentaron anteriormente, como por ejemplo
que el establecimiento de salud tenga una infraestructura determinada, el médico tenga un

trato muy amable y atento, las esperas sean breves, entre otras (Berger & Luckmann, 1968).

Tabla 2. Experiencias de atencion en salud
Dimensiones Grupo de codigos Red
Tiempos de espera
Factores internos al sistema y Trato de profesionales de salud
centros de salud

Infraestructura centros de salud

Diagnésticos certeros y oportunos
Experiencias de
Nivel Socioecondmico del afiliado | atencidn en salud

Factores externos al sistemay | Disposicion frente a profesionales
centros de salud de salud

7.3.1.1 Factores internos al sistema de salud

Como se menciond anteriormente, las experiencias de atenciéon en salud de los

afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE se construyen de manera subjetiva y en esta
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construccion influyen muchos elementos. Este apartado se concentrard en los elementos

internos al sistema y centros de salud.
Tiempos de espera

El tiempo de espera para obtener una hora médica es crucial al momento de que los afiliados
evaltien sus experiencias acudiendo a centros de salud, pues desde sus puntos de vista la
oportunidad de las atenciones puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte cuando es
una situacion urgente. También en el dia a dia es importante para los afiliados acceder a horas
médicas de médicos especialistas y examenes médicos de manera agil. Ademas, la
Superintendencia de Salud establece que “toda persona tiene derecho -cualquiera sea el
Prestador Institucional de Salud- a que las acciones de promocidn, proteccion y recuperacion

se le den oportunamente” (19 de octubre 2021).

Es en este sentido, los entrevistados notan una diferencia entre aquellos que reciben
atenciones en el servicio publico y el privado, pues tanto los afiliados a FONASA como a
ISAPRE coinciden en que en el sistema privado las atenciones se realizan de una manera mas
agil. Senalan que en el servicio privado existe bastante disponibilidad de horas para todas las
prestaciones de salud, es decir, consultas médicas, exdmenes y procedimientos. Asimismo, la
toma de estas la pueden realizar de manera sencilla gracias a las plataformas online y
aplicaciones de celular que disponen los centros privados a sus usuarios, recursos que, desde

su experiencia no posee el servicio publico.

“Hay mucha disponibilidad, hay muchas horas en todos lados. si no hay en una
hay en otra. A veces hay que cambiar la hora y también hay disposicion, asi que

es bueno, es facil eso” (Mujer 32 arios, ISAPRE).

La obtencion de horas en general ha sido rapida, en general ha sido por portales
en internet entonces es como mds o menos automadtico, mas o menos estandar el

proceso” (Hombre 29 arios, ISAPRE).
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Esto no implica que en el servicio privado no existan esperas, sino que la percepcion de los
entrevistados se puede ver afectada por la facilidad que existe para reservar una hora,
independientemente de que esta sea varias semanas o meses después, como se da en el caso
de necesitar acudir a algin médico especialista. O bien, debido a la posibilidad de acudir a
distintos centros de salud privados de la capital. Ademas, los entrevistados indican que
durante la pandemia se han extendido los tiempos de espera para recibir atenciéon médica en

ambos sistemas, dado el colapso del sistema de salud.

“Por ejemplo, ahora yo necesitaba una ginecologa pediatrica para mi hija y en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile solo hay una y nunca tiene hora.
Pero en la clinica Santa Maria hay una app y cuando agendas por internet, estd
la opcion de que si no encuentras una hora ellos después te contactan y te dan

una hora” (Mujer 39 arios, ISAPRE).

De este modo, en el sistema de salud publico hay mayor incertidumbre al momento de
reservar horas médicas, dado que las agendas se abren por periodos de tiempos mas cortos y
no cuentan con plataformas webs disponibles todo el tiempo, ademads las horas de consulta se
entregan por orden de llegada de manera presencial, por lo que el proceso es un tanto mas
engorroso y lento. Esto desde la perspectiva de los entrevistados provoca que el servicio de

salud publico se destaque por prestar atenciones lentas y poco oportunas.

“Tu vas al consultorio y tienes que esperar, tienes que sentarte, tienes que darte

el tiempo” (Mujer 63 arios, FONASA).

“Uno tiene que estar ahi constantemente metido en el CESFAM o en el hospital
para que te den una hora, recuerdo que estuve como un aro esperando que me

dieran una hora para oftalmologia” (Mujer 23 aiios, FONASA).

“He tenido que esperar 2 anios para que me llamen por interconsulta” (Hombre

57 anios, FONASA).
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Este hallazgo permite establecer que el servicio publico de salud no cumple con las
expectativas subjetivas en que los usuarios necesitan ser atendidos como lo indica una

entrevistada.

“El servicio publico no garantiza todas las atenciones en los tiempos en que
subjetivamente una persona siente que deba ser atendida” (Mujer 62 arfios,

ISAPRE).

Esta percepcion de tiempos de espera desiguales entre sistemas de salud puede estar
relacionada al contexto social del siglo XXI, donde la inmediatez es algo que se exige en
todos los ambitos de la vida cotidiana; el trabajo, la alimentacidn, la comunicacion a través de
redes sociales, las compras, etc. Situacion que también estd vinculada con la introduccion del
neoliberalismo en el pais. No obstante, no hay que disminuir situaciones que efectivamente no

son atendidas de manera oportuna por el sistema publico de salud (Ruiz & Caviedes, 2020).

Considerando esta situacion, algunos afiliados a FONASA prefieren desembolsar dinero extra
en el sistema privado con el fin de recibir atenciones en un tiempo breve. Lo cual no solo
perjudica el bolsillo del afiliado que debe gastar una mayor cantidad de dinero del que
gastaria asistiendo a centros publicos, sino que también genera que el sistema privado
continle aumentando sus ganancias a raiz del sentimiento de ineficiencia por parte de los

usuarios del publico.

“En realidad yo podia esperar y hacerme los mismos examenes en el consultorio,
pero (...) si yo quiero optar por una forma mds rapida yo tengo acceso, acceso a
ir, pero obviamente tengo que pagarlo a un costo un poco mds elevado en

relacion al consultorio” (Hombre, 53 arios, FONASA),

De igual modo esta es una de las determinantes del traslado de las personas desde FONASA a
ISAPRE. Al respecto, contar con mayores ingresos y por lo tanto acceder a centros de salud
privados con mayor facilidad, en algunas ocasiones puede significar tener mayor posibilidad
de sobrevivir a una enfermedad grave o diagnosticar a tiempo una enfermedad, ya que las

atenciones en general se realizan de manera mds agil y no se escatiman gastos en realizar

40



examenes o todos los procedimientos necesarios para llegar a un diagndstico certero, ya que
finalmente quien lo costea es el afiliado. Esta situacion impulsa indirectamente a las personas

a afiliarse a una ISAPRE.

“Mis sintomas eran muy sugerentes de una enfermedad autoinmune y para eso
me tenia que ver un especialista y el CESFAM tiene que hacer la derivacion y eso
puede tomar anos, mas (ademds) esta pueden tomar mucho tiempo entre que te
hacen examenes y todo, se demoran muchos ainos en diagnosticarse y en verdad y
bueno asi la gente muere de esto sin que nadie se entere que tienes esto (...) me
tuve que hospitalizar en el hospital clinico de la Chile, porque sino me hubiera

muerto” (Mujer 25 anios, FONASA).

“Estar en el sistema publico y enfermarse es tener que esperar, que pase el

tiempo, que corra la lista. Por eso tengo ISAPRE” (Mujer 32 arios, ISAPRE).

“Fue principalmente cuando tuve mis hijos, porque veia que en el sistema publico
si necesitaba un especialista o alguna hora se iba a demorar mucho tiempo,
entonces como estaba hecho el sistema por mis ingresos podia acceder a un plan
“bueno” y que me iba a poder permitir atender a mi hijo y a mi familia de una

forma mas oportuna” (Hombre 51 arios, ISAPRE).

Situacion que afecta de manera directa al sistema de salud publico dado que, si las personas
que tienen mejores condiciones econdmicas optan mayormente por afiliarse a una ISAPRE,
este pierde el ingreso mensual por concepto de cotizacion de aquellos afiliados. Ahora bien,
se debe destacar que el Estado ha realizado medidas para agilizar los tiempos de esperas como
por ejemplo con las 85 enfermedades pertenecientes al plan AUGE-GES donde se establecio
que si las personas presentan una enfermedad de caracter grave tienen un plazo maximo de 7

dias para su atencion y si es menos grave, puede tardar un maximo de 60 dias’. Empero, estos
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plazos no cumplen con las expectativas de los usuarios que esperan ser atendidos

inmediatamente cuando consideran que es necesario.

Pese a ello, las expectativas de los usuarios, en relacion con el tiempo de espera de cada
sistema, pueden estar influidas por el pago que realizan en atenciones de salud. En este
sentido, el pagar una mayor cantidad de dinero que los afiliados-cotizantes a FONASA por
recibir atencion médica puede comprometer el juicio del entrevistado sobre la oportunidad de
la atencion recibida; es decir, los entrevistados que se atienden en el servicio privado podrian
tolerar tiempos de espera mayores dado que pagaron un servicio que podria ser gratis al

atenderse en un hospital.
Diagndsticos certeros y oportunos

Por otro lado, el tiempo entre la primera atencion y el diagnostico de la enfermedad es crucial,
pues puede producir diferencia entre la vida y la muerte de una persona. Respecto a este tema,
los afiliados-cotizantes a ISAPRE y FONASA mencionan que sus experiencias han sido
variadas. Desde sus perspectivas los diagnoésticos los han recibido de manera oportuna y en el
momento indicado. Incluso cuando sus consultas se han tratado de enfermedades de mayor
complejidad, no han tenido mayor espera entre la primera atencion y el diagnéstico se realiza

en el momento adecuado, destacando la calidad de los profesionales de salud en Chile.

“En general, en general si, aunque en alguna oportunidad especialmente yo he
tenido algunos episodios de enfermedades menos facil de categorizar en la
medicina actual y eso ha complicado un poco y ahi nos hemos dado cuenta de que

a pesar de que podemos estar siendo atendidos en el mejor centro posible

(Hombre 57 anios-B, ISAPRE).

“En el CESFAM en donde nos atendemos no tengo ningun problema, los
profesionales trabajan super bien con los diagnosticos por lo menos en mi caso

han sido super certeros” (Mujer 23 arios, FONASA).
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“He ido de urgencia al Hospital como se llama este de los quebrados, al
traumatologico y son las mismas condiciones, mismo trato y la misma rapidez del

privado” (Hombre 60 arios, ISAPRE).

No obstante, también hay experiencias en las que el diagnostico se realizd luego de que la
condicion de salud se haya agravado, o bien luego de acudir en varias oportunidades al centro
de salud. Desde FONASA, esto puede deberse a la gran cantidad de gente que deben atender
los diferentes CESFAM vy hospitales cifra que en 2019 ascendia a 14.841.577 personas en el
pais lo que equivale al 79% de la poblacion (FONASA, 2019), produciendo que existan largas
listas de espera, sobre todo para obtener hora con médicos especialistas, odontélogos o para
realizarse exdmenes. Mientras que en el caso de la ISAPRE puede estar relacionado con la
mercantilizacion y lucro con la salud de parte de algunos médicos y clinicas privadas, que si
bien desde sus comienzos se ha entendido a la profesion médica como una actividad no

lucrativa, en Chile existen privados con fines de lucro (Burrows, 2020).

“En el ario 2018 estuve yendo 3 dias seguido al consultorio a la urgencia porque
estaba con mucho dolor de estomago, yo siempre habia sufrido de calculo a la
vesicula, pero nunca habian sido dolores tan prolongados como esa vez, estuve 3
dias yendo a la urgencia como y al 4to dia fue insoportable y me fui al hospital y
ahi entre lo que se demoraron en llamarme en hacerme exdamenes, en tener los
resultados de los examenes y hospitalizarme, estuve como 1 dia completo” (Mujer

30 arios, FONASA).

“scomo logras obtener un diagnostico certero si tu te atiendes con un médico que
te atiende 10 minutos? que te hacen los examenes y luego los revisa pero en
realidad no se fija mucho (...) pasé como por 4 traumatologos diferentes para

poder tener un diagnostico” (Mujer 55 arnios, ISAPRE).

“Tuve una mala experiencia porque cuando yo me enteré que estaba embarazada
el ginecologo del SAPU me diagnostica mal, me dice que no estoy embarazada si

no lo que yo tengo es un tema estomacal y me deriva a hacer un monton de
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examenes. Pasaron casi 5 meses en donde yo solo fui tratada por un tema al
estomago entonces probablemente podria haber perdido al bebé, podria haber

pasado cualquier otra cosa” (Mujer 32 arios, FONASA).

Esto es de relevancia pues el usuario del sistema de salud espera obtener respuesta oportuna al
problema de salud que le aqueja al acudir a un centro médico y esta expectativa, al no
cumplirse, hace que los afiliados pierdan la confianza en el sistema de salud y que perciban

que el sistema de salud es ineficiente.

Trato de los profesionales

El trato recibido por parte de los profesionales de salud también es importante en la
percepcion de las experiencias de atencion en el area de la salud. En este marco no se observa
una diferencia significativa entre aquellos usuarios que reciben atencion en centros publicos y
los que lo hacen en centros privados, dado que los afiliados sefialan que depende en demasia
de la disposicion del profesional de salud. Hay quienes tienen un trato muy atento y
personalizado, mientras que otros profesionales realizan atenciones de manera bastante

apatica, no responden dudas y el tiempo de consulta es muy breve.

“Hay personas que creen tener el poder de algo y me ha tocado por ejemplo
actitudes de las personas que son como “yo soy el duerio de aqui, yo mando en
esta drea y tu no preguntes hueds porque no te voy a responder o eres tonto”
tienen esa potestad de pararse por encima de los otros” (Hombre 57 anos-A,

ISAPRE).

“Cuando estoy mal he tenido que recurrir y no ha sido buena la experiencia.
Estuve hospitalizado dos noches y un dia en el San Juan de Dios en una silla. Me
atendio un médico en urgencias que no debio haber él haberme sacado el calculo,
tendria que haber sido un especialista, porque el médico general me hizo un dario

tremendo y quiza me deba operar nuevamente” (Hombre 56 aiios, FONASA).

44



Los usuarios de ISAPRE indican que el trato del médico depende del centro médico al que
acudan ya que, en centros de salud privados “cadenas” como Integramédica y Redsalud las
atenciones son breves y sin mucha profundidad; no obstante, si ellos indican que si acuden a
la consulta particular del médico existe otra relacion mucho mas cercana y la consulta se
extiende por varios minutos, lo que produce que tengan una relacion mas cercana con el

paciente.

“En cuanto a los médicos dependiendo el lugar es como te atienden. Si son
consultas privadas de los doctores mismos la atencion es muy buena y muy de

apego” (Mujer 25 arios, ISAPRE).

“La mas privada que era su consulta mas alla que por ejemplo, en estos centros
de salud mas grande porque sentia que quizas era mas comercial todo, porque te
digo esto porque no sé alla (en la particular) podia estar mas rato con el doctor”

(Hombre 23 aiios, FONASA).

Esta situacion podria atribuirse a la mercantilizacion de la salud por estas grandes empresas,
dado que intentan atender al mayor nimero posible de personas en el menor tiempo, o bien, el
realizar consultas a un menor precio deben minimizar sus tiempos de consulta para obtener el
mismo ingreso. Sumado a ello, utilizan estrategias para que el afiliado desembolse mas dinero
en el centro de salud como por ejemplo recetar una gran cantidad de examenes que se pueden
realizar en el mismo lugar o citar en varias ocasiones a las personas para que deban pagar mas
veces un bono de consulta, cuando los examenes el doctor podria revisarlos sin necesidad de
que el paciente asista presencialmente, como a través de correo electronico. (Lopez-Morales,

et al., 2007).

En esta misma linea, los usuarios indican que los profesionales de salud deben tener un trato
amable y empatico al momento de interactuar con pacientes, sobre todo cuando se trata de
pacientes con diagndsticos complicados, pues los afiliados en varias ocasiones mencionan que
los profesionales pueden llegar a ser indolentes en el trato, dado la normalizacion de la

enfermedad y la muerte.
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“Un buen trato es lo mas importante. Que el médico te reciba bien, que el médico
te mire a la cara, que el médico te diga que tienes porque eso no se acostumbra.

El doctor tu entras a una consulta y el médico ni siquiera te mira, yo creo que son

hartas cosas que todavia faltan” (Mujer 63 arnios, FONASA).

En este sentido, el estrés laboral al que estan sometidos los profesionales del area de la salud
al tener largas jornadas de trabajo, incluso de 24 horas, o agendas muy apretadas sin espacio
de descanso, puede provocar que haya un deterioro en el trato hacia los pacientes. Orozco &
Vija (2020) indican que la sobrecarga laboral que tienen los médicos genera deshumanizacion
ya que es imposible generar un ambiente humanizado si el personal asistencial esta

insatisfecho.
Infraestructura centros de salud

La infraestructura disponible también es decisiva en las experiencias de atencion en salud
desde la perspectiva de los entrevistados, y es en este tema donde los usuarios notan una
mayor desigualdad entre ambos sistemas de salud. La infraestructura de los centros privados
segun los afiliados-cotizantes en general es comoda, cuenta con edificios nuevos y estos estan

bien mantenidos.

“En la parte privada es mas comodo, tienes mds comodidad” (Mujer 39 arios,

ISAPRE).

No obstante, indican que la calidad de la infraestructura depende del tipo de centro al que
acudan, puesto que segin su vision en clinicas donde la atencidén tiene un mayor costo
monetario, tienen mejores servicios, infraestructura y tecnologia no solo debido a que tienen
mayores ingresos, sino que para cobrar esa cantidad de dinero la gente debe percibir que el
servicio es costoso. En este sentido indican que dentro del sistema privado existen clinicas
para diferente tipo de presupuesto, por lo que quienes tienen mas dinero tienen la opcion de
cc r L B 29 : . ro_
pagar por “hoteleria médica” y quienes no se atienden en clinicas y centros donde los recursos

dirigidos a infraestructura se optimizan.
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“En el sistema privado depende de donde te atiendas, en la clinica alemana no es
la misma que en la Bicentenario siendo que te pueden ofrecer el mismo servicio
porque la clinica en la clinica alemana la habitacion y las salas de esperas tienen

otro nivel ” (Hombre 28 arios, ISAPRE).

“hoy en dia todas las atenciones de salud en realidad son peldaiios aunque sean
sistemas privados, pero ya son sistemas segregados y son Ay By C, entonces aun
asi dentro del sistema privado se producen diferencias bastante grandes entre uno

v otro sistema” (Hombre 57-B aiios, ISAPRE).

En cuanto al sistema publico, los usuarios entrevistados mencionan que la calidad y
comodidad de la infraestructura depende del centro al que acudan, no todos los hospitales y
CESFAM tienen las mismas condiciones, por lo que también se producen diferencias dentro
del sistema. No obstante, estas no estdn dadas por la capacidad monetaria del afiliado, sino
por la distribucion territorial de estos, produciendo que exista también diferencia entre la
magnitud de poblacidon que atienden estos centros. Las Condes, por ejemplo, es una comuna
de la capital que se caracteriza por tener residentes con un nivel socioeconémico alto y por
tanto tener un mayor porcentaje de residentes afiliados a una ISAPRE. Esta comuna tiene
71.000° usuarios inscritos en sus diferentes CESFAM mientras que Cerro Navia que es una
comuna que tiene mayor cantidad de poblacion de caracter vulnerable tiene 120.774 personas
inscritas en 4 CESFAM y 1 CECOF (PLADECO Cerro Navia, 2021). Sumado a ello, la
disponibilidad monetaria para invertir en salud de ambas comunas es diferente. Cerro Navia
es una comuna habitacion por lo tanto no tiene muchos ingresos adicionales a lo
correspondiente por cada afiliado, suma que en 2020 ascendia sélo a $6.722; y Las Condes
tiene la posibilidad de invertir mayor cantidad de dinero en sus CESFAM, ya que es una
comuna que alberga grandes centros comerciales y empresas que pagan impuestos a la

municipalidad.

¢ https://www.corplascondes.cl/salud.php
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“Tu vas al hospital al Salvador y el hospital se va cayendo solo, las paredes

desde el anio del cuete que tienen esa infraestructura que olvidate es lugubre’

(Mujer 63 afios, FONASA).

“El hospital clinico de Magallanes es mucho mejor, mas bonito, tiene mejor vista
y tiene toda la tecnologia que la clinica privada que hay aca” (Mujer 60 arios,

ISAPRE).

A partir de esta situacion se puede concluir que en ambos sistemas de salud existen
desigualdades internas. Por un lado, el sistema de salud publico cuenta con hospitales con
infraestructura antigua y lagubre, pero también con hospitales de excelente calidad, también
existe una diferencia entre la poblacion objetivo entre comunas de mayor y menor indice
socioecondmico lo cual incide en la capacidad de respuesta de los centros e infraestructura.
Esto no quiere decir que los servicios de salud otorgados por estos centros médicos sean de
mala calidad, sino que el aspecto visual de las infraestructuras no es agradable para los
pacientes. Esta sensaciéon de parte de los afiliados puede estar asociada a la idea de
higienizacion y pulcritud que se ha generado en la sociedad como lo deseable en centros de
atencion de salud. Relacionado a esto un estudio realizado el 2015 por la Superintendencia de
salud evidencid que los usuarios de Fonasa evaluan de peor manera la limpieza e instalaciones
de los centros de salud (Valenzuela & Pezoa). También esta percepcion puede estar
relacionada con el deseo de tener acceso a lugares que se vean de la misma manera que los
centros clinicos mas caros de la regién, pues la infraestructura costosa, blanca y

perfectamente limpia caracteriza estos centros.

Es un desafio para el Estado remodelar estos centros de atencion para que sean mas comodos
y atractivos para los usuarios, al igual que invertir mas en recursos humanos en las zonas mas
pobladas. Por otro lado, el sistema privado pese a que se destaca por tener una buena y
cémoda infraestructura, no entrega los mismos servicios a todos sus usuarios, sino que estos

estan determinados a partir del capital monetario del usuario, por lo que a mayor dinero
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disponible tendras mejores condiciones de atencidn, situacion que pone la atencion de salud

privada como un bien de consumo.
7.3.1.2 Factores externos al sistema de salud

Como se mencion6 anteriormente, las experiencias de atencion en salud no solo estan
determinadas por situaciones internas al sistema de salud. También influyen otras variables de
orden individual entre los usuarios del sistema como lo son; el nivel socioecondmico; las
expectativas del afiliado al acudir a atenciones médicas y su disposicion frente a los
funcionarios de los centros de salud y profesionales de la salud. Los hallazgos en relacion a

estas categorias se detallaran en el siguiente apartado.
Nivel socioeconémico

El factor econdomico en Chile juega un papel preponderante a la hora de recibir atenciones de
salud, debido a que los ingresos de las personas determinan su aporte en la cotizacion de
salud. Cotizacion que para los afiliados a FONASA es el 7% de su sueldo, mientras que en
ISAPRE se estipulan planes de salud a partir desde 81.7127 pesos chilenos para una persona
joven y sana, cifra que es mas del triple del aporte de salud obligatorio de una persona que
recibe el sueldo minimo, por lo que sus posibilidades de eleccion de sistema de salud para una

persona con un sueldo bajo se ven coartadas.

En este sentido afiliados-cotizantes a ambos sistemas dieron cuenta que la imposibilidad de
las personas con menores ingresos, de elegir el sistema de salud a través del cual recibiran
atenciones de salud es sumamente injusta, ya que se establece como derecho en la
Constitucion actual. Pese a ello algunos afiliados-cotizantes a ISAPRE indicaron que hacen
uso de esta estrategia pues desde su punto de vista de esta manera logran acceder a atenciones
mas rapidas y en centros mas comodos, pues muchas veces la cotizacion obligatoria del 7%

de sus sueldos es suficiente para financiar un plan de salud en una ISAPRE.

7 www.queplan.cl
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“Yo hoy en dia no pago mas del 7%, hoy dia tengo mi 7% no mds y ese lo tengo
en la ISAPRE. Lo usé porque no sé, me quedaba mas cerca la clinica donde vivia

entonces ya bueno me queda cerca, entonces me vengo para acd (a la ISAPRE)”

(Hombre 29 anios, ISAPRE).

Es asi como personas afiliadas-cotizantes a ISAPRE operan en el sistema desde el punto de
vista de su beneficio, es decir utilizan diferentes estrategias como la eleccion del plan de salud
y seguros complementarios para tener mejores condiciones de acceso y a menores precios,
pese a que consideren que la baja desigualdad de acceso sea injusta. Pese a ello, el sistema
privado otorga multiples posibilidades de eleccion en cuanto a planes de salud,
especificamente en 2016 en Chile existian 63.316 planes de salud abiertos (BCN, 2017). Que
el sistema de salud privado otorgue tal cantidad de posibilidades de eleccion da a entender que
ve a las personas como sujetos racionales que tienen la potestad de decidir de manera
informada el plan de salud que mas les beneficia, cuando en la practica al usuario se le hace
muy dificil comparar todos los planes de salud existentes y no toda la gente cuenta con
conocimiento en esta materia, por lo que sus decisiones no son completamente informadas.
Las posibilidades de elegir un plan que se ajuste a sus ingresos producen que el gasto de
bolsillo de los afiliados-cotizantes a ISAPRE sea accesible a su presupuesto mensual. Pese a
ello, varios usuarios consideran que los precios de consulta y hospitalizacién son elevados

para el costo de vida.

“Tienen un precio accesible porque como tengo un plan del 90% casi todas las
cosas, entonces cuando me han operado he tenido que pagar el 10% aunque el
plan es alto y lo pago mensual porque nunca lo he ocupado. es mas caro, pero

igual se paga como un producto” (Mujer 39 anios, ISAPRE).

Desde la perspectiva de los afiliados-cotizantes a FONASA, la salud a nivel financiero les
parece muy accesible pues deben aportar s6lo el 7% de su sueldo mensualmente y sus

atenciones en centros publicos de salud en general son gratuitas. Y cuando necesitan acudir a
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centros privados de salud hay lugares donde existe convenio con FONASA y sus examenes o

atenciones médicas desde sus perspectivas tienen precios accesibles.

“Si, si yo tengo FONASA b que es mds bajo. Entonces no me sale caro el bono
(...) Los procedimientos y examenes cambia eso tiene otro valor, pero igual es

accesible para mi.” (Mujer 63 anios, FONASA).

“Yo siento que es accesible porque mi 7% es bueno para las necesidades que

nosotros tenemos y las del grupo familiar” (Hombre 55 aiios, FONASA).

Pese a la accesibilidad financieras de las atenciones que tienen los usuarios de FONASA,
indican en reiteradas ocasiones que perciben que quienes tienen mejores atenciones de salud y
de manera mas rapida son quienes tienen los medios para pagar mas dinero por ella, es decir

los afiliados a ISAPRE, puesto que perciben que la salud en Chile se paga como un producto.

Por otra parte, los entrevistados también utilizan otras estrategias para aliviar los gastos de
salud y poder acceder a un mejor servicio como lo son los seguros complementarios. A este
respecto quienes mas hacen uso de ellos son los afiliados a ISAPRE 12 de los 16
entrevistados pagan un seguro complementario de salud mensualmente, mientras que solo 4
de los 14 entrevistados de Fonasa poseen uno. Situacion que se asemeja a lo que sucede con
las Aseguradoras de Fondos de Pensiones (AFP), ya que para el ahorro previsional existe una
cotizacion mensual de caréacter obligatorio al igual que lo que sucede con salud, pero también
existe una cuenta de ahorro voluntario dirigida a aquellas personas que quieran incrementar el
monto de su futura pension, por lo que al igual que los seguros complementarios es una
estrategia que beneficiara a la persona en un futuro. No obstante, quienes tienen la posibilidad
de ahorrar dinero extra son quienes tienen mejores ingresos, a marzo del 2021 el 53,8%"° de
los cotizantes posee una cuenta de ahorro previsional, si bien la cifra es alta se debe tener en
consideracion que durante el afio 2020 se produjeron 2 retiros de fondos de pensiones que

produjo que la gente cambiara de cuenta sus ahorros previsionales.

® https://www.spensiones.cl/portal/institucional/594/w3-article-14722.html
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Que los afiliados a ISAPRE utilicen estrategias para disminuir el costo de las atenciones no es
extrafo, pues son estos entrevistados quienes tienen mejores condiciones econdmicas para
pagar este servicio adicional y son quienes sefialan que los precios de las atenciones médicas
son mucho mayores, debido a que el costo de atencidon en las clinicas por una urgencia o
enfermedad grave es bastante alto, pese a tener un plan de salud con buena cobertura en
hospitalizaciones. Por lo que obtener estos seguros les permite seguir accediendo a servicios
de salud privados sin sentir el coste econdmico abrupto, pues invierten dinero mes a mes para

cuando necesiten atencion de urgencia estén asegurados, tal como lo indica una afiliada.

“Lo que no me cubrio la ISAPRE, lo cubrio el seguro complementario y lo que yo
voy es como ir aprovisionando, yo podria ahorrar, pero, igual seria mds, entonces
por lo tanto, es una forma de estar. Asegurarse, estar asegurada” (Mujer 62

anos, ISAPRE).

A partir de la informacién presentada anteriormente, se puede inferir que las personas
afiliadas a FONASA no tienen la necesidad de desembolsar tanto dinero en atenciones de
salud, dado que con el aporte de su 7% por concepto de cotizacion tienen la posibilidad de
acceder a todas las prestaciones médicas necesarias, quienes -en general- deciden tener un
mayor gasto de bolsillo son aquellos que quieren/necesitan tener atenciones de manera mas
rapida. En contraste, los usuarios afiliados a ISAPRE deben estar constantemente destinando
dinero extra a su cotizacion de salud en bonos de consulta, pues sus planes no siempre
cuentan con buena cobertura. Incluso en ciertos casos como el de enfermedad grave u
operacion, estar afiliado a una ISAPRE significa mayor gasto, ya que los costos de atencion
en centros privados son superiores y el plan de salud cubre sélo un porcentaje del total de los

gastos.

“Cuando veo la hospitalizacion todos los costos de cada cosa son demasiado
elevados, por ejemplo; la insulina que me sale a 35 mil pesos y ellos me la ponen
por 180 mil pesos. El agua mineral sale 9500, las peinetas 3000 pesos y el

termometro 7 mil pesos, el mismo termometro que encuentras en la calle por luca.
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Todo te lo cobran mas caro, todo te lo sobredimensionan la empresa” (Hombre

60 arios, ISAPRE).

O bien, puede deberse a que quienes tienen mayor ingreso monetario tienen mayor educacion
y probablemente mayor educacion financiera, lo cual los hace estar mas dispuestos a contratar
un seguro complementario para tener un respaldo en caso de enfermedad, pese a que tenga

mayor coste econémico para ellos (Larrafiaga, 1999).

“Tu tienes que ser previsor con tu salud, aparte de cuidarte tienes que ser
previsor entonces eso la gente no lo entiende y la gente que tiene plata, como
tienes recursos viene y contrata planes adicionales, seguros, cotizaciones
pactadas oye yo pacto el 7% mds un porcentaje para lograr una mejor atencion
cuando me pasa cualquier cosa, pero no todos son asi, no todos tienen los sueldos

como para pagar un adicional en salud, ese es el tema” (Hombre 63 aiios,

FONASA).

Por tanto, tener mas ingresos siempre producira mejores condiciones de vida tanto de acceso a
la salud como a pensiones y a educacion. Dado que estos afiliados tienen la posibilidad de
acceder a atenciones mas agiles al tener mayores posibilidades de pago y al mismo tiempo

contratar servicios adicionales como seguros complementarios de salud.
Disposicion con los profesionales de salud

Un segundo y ultimo factor que afecta la experiencia de atencion en salud de los
usuarios-cotizantes a FONASA e ISAPRE es su disposicion frente a los profesionales de
salud. En este sentido hay dos aspectos relevantes para los afiliados; 1) La manera de
desenvolverse frente al profesional de la salud y; 2) La manera de operar en el sistema de

salud.

Respecto a la manera de desenvolverse frente a los profesionales de salud, los afiliados
indican que muchas veces los médicos les tratan a partir de la manera en que les perciben, es

decir, si consideran que alguien es una persona de bajos recursos y con poca educacion no se
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dan el tiempo de explicar los diagnosticos en su totalidad, en el caso contrario si perciben que
es una persona con mayor educacion si ponen mayor atencion en esos detalles. Al respecto,
un estudio de la Superintendencia de Salud (2012) indicdé que la calidez del médico es
fundamental y cuando no se le atiende de manera adecuada las personas sienten que no se les
valora y sienten que no son dignos de ser atendidos. En este sentido, algunos entrevistados
seflalan que es necesario proyectar una imagen de persona educada, que sabe del tema para

que el trato se dé de una manera mas simétrica.

“Pero si hay algunos que se nota que son que tienen una... eso que tanto

criticamos en Chile que como te ven te tratan” (Hombre 57-B anios, ISAPRE).

“Afecta caleta el nivel cultural, eso es lo que te decia para mi era un circulo que
se ponia al lado y en verdad era como si fuera un ente y decian esta nifiita y te

tocaban, esta flaca y nada mas” (Mujer 35 arios, FONASA).

Esto afirma que en la sociedad chilena la posesion de capitales marca una diferencia incluso
en términos de trato, puesto que quienes se ven mas afectados por esta situacion son personas
con un bajo capital cultural que no se manejan con el lenguaje médico. Estudios sefialan que
en Chile surge de manera transversal en el discurso de pacientes de hospitales como en los de
clinicas una creencia de endiosamiento de los doctores o médicos, quienes a través de un
lenguaje formal y técnico alejan a los pacientes de un entendimiento completo de su situacion
causando inseguridad y vulnerabilidad (Pezoa., 2012). Situacién que no deberia suceder, pues
el paciente no tiene por qué manejarse en este aspecto y es deber del médico o profesional de
la salud explicarle al paciente su condicion de salud y diagnostico tal como lo sefalan los

derechos del paciente (Const. Chile, Art. I, Ley® 20.548).

En cuanto a la importancia atribuida a la manera de buscar atenciones de salud, los
afiliados-cotizantes indican que atenderse solo con profesionales conocidos o recomendados
puede producir una mayor afinidad con este y por tanto una mejor experiencia; porque sigue
valores parecidos en cuanto a la concepciéon de la vida o debido a que desde su punto de vista

son profesionales de mayor calidad. No obstante, esta estrategia es mas comin en gente
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afiliada-cotizante a ISAPRE pues ellos tienen la posibilidad de escoger casi siempre el
profesional con el cual se van a atender, lo que no sucede en FONASA, pues los afiliados
sefalaron que el médico se les asigna de manera mas aleatoria al atenderse en hospitales o
CESFAM vy solo tienen la posibilidad de elegir el profesional cuando acuden a centros

privados.

“Yo tengo la impresion que eso (el trato) también depende de como uno busque la
atencion, o sea, me refiero por ejemplo no sé me atiendo con un dermatologo que
conozco hace un monton de anos. Si tengo que ir a un traumatologo lo mas

seguro es que antes de ir a un traumatologo no voy a ir a cualquiera” (Mujer 62

anos, ISAPRE).

“Cuando uno necesita ir al médico por control lo atiende cualquier médico que

esté de turno” (Hombre 53 arios, FONASA).

Esta situacion produce que los afiliados a FONASA perciban una desigualdad entre ambos
sistemas, puesto que aspiran a poder obtener la posibilidad de eleccion, pese a que no siempre
la posibilidad de escoger el médico o profesional de la salud asegure tener mejores
experiencias con el sistema de salud, dado que muchos de los entrevistados

afiliados-cotizantes a ISAPRE se quejan de las atenciones que han recibido anteriormente.

7.3.2 Significado del derecho a la salud

A partir de los discursos de los entrevistados, se identifico que la nocidon del derecho a la
salud esta compuesta por dos grandes categorias. Por un lado, se encuentran los componentes
que este debe incluir entre los cuales estéa la oportunidad, accesibilidad, multidimensionalidad
y la prevencion y promocion de la salud. Por el otro, el rol del Estado en relacioén con el
derecho a la salud que a partir de la informacidon recabada se puede categorizar en 4

categorias: garante, promocion y prevencion, financiamiento y accesibilidad.

Tabla 3 Derecho a la salud

Dimension Grupo de codigos Red
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Garante

Promocion y prevencion

Rol del Estado
Derecho a la salud Financiamiento
Accesibilidad
Calidad
Oportunidad
Componentes del derecho a la
Igualdad Multidimensionalidad salud

Elaboracion propia.

7.3.2.1 Componentes del derecho a la salud

En este sentido, la igualdad es un principio normativo esencial del derecho a la salud. Este
concepto resuena de manera transversal en todos los entrevistados, tanto los
afiliados-cotizantes a FONASA como a ISAPRE, asi como de todas las edades. Ellos
mencionan en reiteradas ocasiones que el derecho a la salud debe ser igual para todos, puesto
que, pese a que la constitucidon actual consagra “el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y rehabilitacion de la salud” (Const. Art.19 N°9, 1980), los
entrevistados indican que esto no sucede en la practica, pues las personas obtienen diferente
calidad de atencidn a partir del lugar en que residan, el nivel de acceso econdmico o al centro

al que acudan como se sefialo anteriormente.

“Quien tiene mas plata accede a una calidad de servicio mucho mejor y la que no
esta destinada a estar donde esta todo... casi todo el rebario porque igual las

personas que acceden a ISAPRE no son tantas” (Mujer 23 arios, FONASA).

“Hoy dia hay mucha diferencia, hay mucha diferencia entre lo que estd alla

arriba con lo que esta aqui abajo” (Hombre 78 aiios, ISAPRE).

En este sentido se puede afirmar que “la igualdad es una referencia presente y constante en el

juicio y evaluacion que hacen individuos de las experiencias cotidianas que tienen en la
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sociedad” (Araujo, 2013, pag. 117) lo cual revela que la igualdad es un ideal social que esta
muy presente en la sociedad chilena. No es de extrafiar que la mayoria de los entrevistados
haga referencia a ella cuando se les pregunta ;qué es derecho a la salud? considerando que en

el pais existen dos sistemas de salud.

“Para mi, derecho a la salud es algo con acceso universal y la calidad de la
atencion no depende de ningun mecanismo de exclusion, no depende de la plata,

ni nada por el estilo” (Hombre 29 arios, ISAPRE).

“Garantizar el acceso igualitario, seguro, y accesible o gratuito en el mejor de

los casos” (Hombre 23 arios, FONASA).

“El Estado debe garantizar calidad. Tener buena calidad, gratuito, para todas

las personas” (Hombre 45 anos, ISAPRE).

A partir de las afirmaciones de los entrevistados, sale a la luz una serie de componentes que
deberia contener este derecho a la salud normativamente igualitario. En primer lugar, la
calidad de las atenciones de salud se vuelve esencial, dado que se percibe una diferencia entre
los sistemas de salud. Especificamente, se indica que el sistema de salud publico no cuenta
con la misma calidad que el sistema privado. Estas afirmaciones no estan relacionadas con la
calidad de los profesionales, sino mas bien con aspectos nombrados anteriormente como la
infraestructura de los centros de salud, los tiempos de espera y el trato de los profesionales de
salud. Estos factores afectan la experiencia del afiliado-cotizante pudiendo percibir la
atencion de salud publica como una salud de calidad deficiente atin cuando objetivamente el

sistema de salud publico no proporcione atenciones deficientes.

“En el sistema publico no hay una buena calidad en cuanto a la atencion y
tampoco en infraestructura o los equipamientos que ellos ocupan.” (Mujer 25

anos, ISAPRE).

“Tu pagas la calidad que recibes” (Hombre 29 arios, ISAPRE).
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Sumado a ello, destacan una diferencia entre la oportunidad de las atenciones, pues los
entrevistados lo perciben de manera sumamente desigual en desmedro del sistema publico de
atencion en salud. Esta sensacion de desigualdad entre el funcionamiento de ambos sistemas
de salud produce que tanto entrevistados afiliados a ISAPRE como a FONASA, aspiren a que
el sistema de salud permita obtener la misma oportunidad y calidad cuando se trata de

atencion de salud.

“De acuerdo al tema de la oportunidad es lo que uno se va pa otros lados

digamos” (Mujer 57 anios, ISAPRE).

“No funciona tampoco porque es pésima la atencion y todo y la calidad y es poco

oportuna’ (Mujer 43 arios, FONASA).

“Debiera haber salud con la calidad de los privados, teniendo una atencion

oportuna y en todo ambito de especialidades” (Mujer 25 anos, ISAPRE).

La mayoria de los afiliados-cotizantes a ISAPRE por esta razoén sucumben en contradiccion
con sus propios principios, pues afirman aspirar a una salud igualitaria y justa para toda la
poblaciéon, no obstante, utilizan sus privilegios en cuanto a capital econdmico, cultural y
social para moverse dentro del sistema obteniendo la mejor calidad de salud posible. Tal
como lo plantea Araujo (2013) los usuarios afiliados-cotizantes, pese a que buscan el ideal de
igualdad en la sociedad, inevitablemente se relacionan de manera vertical y jerarquica en las
diversas esferas de la sociedad y en este caso quienes tienen mayores capitales se sitian en
una jerarquia superior al momento de recibir atenciones de salud. Esta situacion produce
frustracion entre quienes no pueden optar a estos privilegios y al mismo tiempo, deseo de

alcanzar esos estandares.

Por tanto, no es extrano que los afiliados-cotizantes a FONASA consideren que el sistema de
salud privado es ejemplar en cuanto a facilidad de acceso y calidad de las atenciones. Y es por
ello que los usuarios mencionan en reiteradas ocasiones soluciones privadas a problemas
publicos; es decir, los afiliados a FONASA indican que sus problematicas en materia de salud

se solucionarian si el Estado invirtiera mayor capital en subvencion a privados o bien, que
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estos tengan planes mas accesibles al ingreso medio de la poblacion chilena, lo cual va en
concordancia con las transformaciones realizadas durante 1975 a 1979 en el pais donde se
privatizaron los servicios sociales (Ruiz, 2015 en Goyenechea, 2019). De esta manera el
Estado busca promover y potenciar el mercado a través de dineros publicos a manera de
subsidios (Atria, 2013 en Ruiz, 2019) y al mismo tiempo con en linea con los principios

normativos del liberalismo.

“Si bien la parte publica a lo mejor me podria cubrir, pero a veces uno por querer
saber de forma rapida y quizas darle oportunidad a las personas que no pueden
hacerlo en forma semi-particular, porque particular al tener yo una prevision
como FONASA, yo tengo el derecho igual a atenderme en algunas partes, en
algunas partes privadas. Por ejemplo, podria decir que yo entre enero y febrero
queria atenderme con un diabetologo en una clinica de algun sector mas
acomodado, como se podria decir y el tema es que por FONASA ellos no
atienden, entonces solamente ellos atienden por Isapre” (Hombre 53 arios,

FONASA).

Por otra parte, los entrevistados mencionan que el derecho a la salud debe ser
multidimensional, situacién que remite a la vision de la salud como el bienestar general del
ser humano y no s6lo a ambitos biologicos de salud/enfermedad. Por lo que el deber del
Estado no so6lo es que los ciudadanos reciban atenciones médicas de manera agil y oportuna,
sino que también vivan en un ambiente libre de contaminacion, que las personas tengan la
posibilidad de cultivar su salud mental, tener viviendas dignas, entre otras. Es decir, que se les
asegure por parte del Estado calidad de vida. Al respecto, el informe de la encuesta sobre
calidad de vida y salud indica que el 33,3% de la poblacion chilena no realiza actividad fisica
por falta de tiempo, el 46% de las personas a veces se siente ansioso o estresado con su vida,
el 70% de la poblacion considera que en el lugar donde habita existen problemas de
contaminacion o higiene y el 74% manifiesta falta de infraestructura comunitaria (2000), estas

estadisticas evidencian que existen otros factores asociados al bienestar y la salud de las
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personas y el Estado no se enfoca en ellos, porque la vision actual de salud estd centrada en

combatir la enfermedad como se expuso en los antecedentes de esta investigacion.

“Tiene que ser mucho mas integral multidisciplinario, que abarque el bienestar
de la persona y eso implica todo el desarrollo que tiene en su vida desde que nace

hasta que muere” (Hombre 51 arios, ISAPRE).

“Yo creo como en relacion a que se amplie la mirada de salud y que incluya

todas, todos los otros ambitos de la vida” (Mujer 43 arios, FONASA).

Este razonamiento va en concordancia con el planteamiento de la OMS sobre los
determinantes sociales de la salud los cuales emergen a partir de la necesidad de esclarecer
“como las desigualdades injustas en la distribucion de los bienes sociales: ingreso, riqueza,
empleo estable, alimentacion saludable, hdbitos de vida saludables, acceso a servicios de
salud, educacion, recreacion entre otros, se manifiestan generando diferencias injustas en el
estado de salud de los grupos sociales” (Castafio, L., 2009, pag. 73). Por tanto, los
entrevistados tienen como horizonte la igualdad de oportunidades en todo ambito para

construir una sociedad desde sus perspectivas mas justa.

7.3.2.2 Rol del Estado

El Rol del Estado en cuanto a materia de salud es claro para los entrevistados. Los
afiliados-cotizantes entrevistados sefialan que su rol en materia de salud es garantizar,
financiar, promover, prevenir y dar acceso a atenciones de salud a toda la poblacion chilena.
Contrario a la caracterizacion del Estado en el derecho de la salud actual el cual, si bien
establece el acceso a todos los ciudadanos, no se asegura oportunidad y se centra en la

libertad de elegir el sistema de salud por el cual se recibiran atenciones.

Estado Garante

Tanto afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE recalcan con impetu que es el Estado quien
debe garantizar los derechos sociales basicos a la ciudadania, como lo son la educaciéon y la

salud. Pues estos derechos estan proclamados en la declaracion universal de derechos
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humanos. El derecho a la salud especificamente se expresa en el articulo 25 el cual proclama
que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios” (Naciones Unidas. 1948, pag.7). Este
tema se hace relevante debido que en general los entrevistados perciben que el Estado chileno
no se hace cargo de garantizar el derecho a la salud, sino que mas bien pone a la salud como
un bien de mercado, permitiendo que privados se hagan cargo de esta y provocando que

existan diferencias en el acceso y calidad seglin la capacidad econdémica de las personas.

“El Estado siempre debe garantizar la salud para todas las personas. Tener

buena calidad, gratuito, para todas las personas” (Hombre 45 ainios, ISAPRE).

“El Estado tiene que ser el garante de los derechos basicos de las personas como
lo puede ser la vivienda, la salud, la educacion, las pensiones todos esos pilares
fundamentales deberian estar regulados por el Estado” (Hombre 23 aiios,

FONASA).

Esta percepcion también estd asociada con que los entrevistados no se sienten seguros de
poder obtener todas las atenciones médicas necesarias en caso de enfermedad o accidente,
sobre todo porque indican que esto depende de las condiciones econdémicas del enfermo y su
familia. Es mas, segin datos del Ministerio de Salud del afio 2015 el 19% de los usuarios de
FONASA vy el 6% de los usuarios de Isapre se sentian muy desprotegidos o desprotegidos en
cuanto a materia de salud’. Este sentimiento de desproteccion del sistema de salud por parte
de la ciudadania se debe a los altos costos de atencion y las largas esperas. Lo cual concuerda

con lo hallado en esta investigacion.

“El Estado debe ser garante de la salud de los chilenos, en pocas palabras aparte
de todo el texto, pero no lo es, no lo es. Uno no puede ir en contra del estado
porque me atendieron mal o la persona se murio esperando atencion” (Hombre

55 arios, FONASA).

? https://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/articles-12432_recurso_1.pdf
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Ademas, estos datos reafirman la necesidad de parte de los entrevistados de que el Estado sea
quien se encargue de garantizar de manera efectiva de entregar salud de calidad para los

habitantes del pais.
Financiamiento

En materia financiera los entrevistados tienen diferentes opiniones. Por un lado, estan quienes
indican que el Estado es el ente que debe otorgar atenciones gratuitas de salud para todos los

habitantes del territorio nacional independientemente de su situacién econdmica.
“Ojala fuera gratis, ojala sea gratuita” (Mujer 63 anios, FONASA).

Y por el otro, aquellos entrevistados que sefialan que la salud es una responsabilidad
compartida entre el Estado y cada individuo. Por tanto, debiese haber un sistema mixto en
donde todas las personas que estan en la fuerza laboral aporten un porcentaje de dinero para la

salud, al mismo tiempo que el Estado aporta de manera formidable a la salud.

Dentro de quienes opinan que es justo que la salud se financie de manera mixta, es decir, entre
el ciudadano y el Estado, hay matices. Hay quienes mencionan que todos deberian cotizar una
misma cifra independientemente de sus ingresos, otros quienes consideran justo la manera en
que se cotiza hoy en dia -un porcentaje de su sueldo- y otros indican que deberian aumentar el

porcentaje de estas cotizaciones para que existan mas fondos para financiar la salud.

“Sistema mixto donde tampoco tenemos que sobrecargar al Estado y que lo

financie todo” (Hombre 57 anios-B, ISAPRE).

Lo mas nombrado sobre el financiamiento de la salud de parte de los entrevistados es que
todas las personas que estén econdmicamente activas deben cotizar y aportar al sistema de
salud, pero que este aporte sea acorde a su situacion socioecondmica y que este cubra todos
los posibles requerimientos de salud. Para aquello el Estado también se debe comprometer a

aportar dinero suficiente para financiar la calidad de estas atenciones.
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“Que todos reciban las mismas prestaciones y que cada uno aporte con lo que
uno pueda porque hay algunos que realmente ganan mas y otros menos” (Mujer

39 anios, ISAPRE).

“Me parece que cada uno debe aportar lo que pueda y que el sistema sea el

mismo para todos” (Mujer 32 aiios, FONASA).

Sumado a ello, los afiliados-cotizantes indican que las atenciones de salud no debieran tener
un costo extra asociado como se da en el caso de algunas prestaciones de FONASA y en los
planes de ISAPRE, que cada atencion, procedimiento o examen tiene un costo asociado
adicional al plan de salud. Por lo que las personas consideran que, al destinar un monto de sus
ingresos en cotizacion de salud, debiera quedar cubierto todo gasto que necesite en esta
materia. Es por ello por lo que surge la idea de que el Estado aporte mas dinero a la salud a
través del aumento a los impuestos a los stper ricos, a la mineria y a quienes explotan el
medio ambiente, ademds de la disminucion del gasto en armamento y que aumente el

porcentaje de la cotizacion de salud.

“El Estado tiene maneras para recurrir y hacerse de ingresos via impuestos, via

muchas cosas entonces tiene que canalizar bien” (Hombre 63 arnos, FONASA).

“Aumentar los impuestos y mientras las personas producen y tienen mayores
ingresos deberian pagar mas impuestos y bueno sobre todo los que tienen sumas
estratosféricas y que lo han conseguido en este pais, tienen que pagar mds
impuestos no le veo otra forma para tratar de recaudar mas dinero para eso”

(Hombre 29 arios, ISAPRE).

Estas ideas surgen a partir de la sensacion de desproteccion de parte del Estado al momento
de enfermar, pues se repite constantemente en el discurso de los afiliados que, si bien en Chile
al momento de enfermar pueden acceder a atenciones de salud en cualquier centro,
generalmente esto significa endeudarse de manera considerable y mas atin cuando se trata de
enfermedades graves. Situacion que en ocasiones afecta en demasia la calidad de vida, pues
los ingresos mensuales familiares no alcanzan ni siquiera para cubrir la deuda con los centros
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de salud. Esto se evidencidé durante la pandemia por Covid-19, pues muchas familias
quedaron con deudas millonarias de pacientes fallecieron, como Rosa Morales quien contd a
La Tercera que tras la muerte de su esposo a causa del virus quedd con una deuda que

ascendia a los $15.399.480 de pesos (2020).

“Pero cuando te enfermas o no estds apoyado por un sistema sonaste, el pagar
cualquier cosa en forma particular es muy alto, muy alto. Tu tienes que ser
previsor con tu salud, aparte de cuidarte tienes que ser previsor” (Hombre 63

anos, FONASA).

“El poder ir y no estar pensando me va a salir 7 millones de pesos ahi no voy a ir
)

no puedo ir, es terrible, o sea, porque uno... todos queremos una buena atencion’

(Mujer 63 anos, FONASA).

“En ningun lugar vives con una deuda de eso, es impagable es como que no
puedes. No vas a poder estudiar después en mi caso, ni con mil colectas lo vas a

lograr, no es tan real, existe una diferencia” (Mujer 25 anios, FONASA).

Por lo tanto, asegurar buenas atenciones de salud a un costo accesible para la poblacion
chilena -sobre todo cuando se trata de enfermedades graves o urgencias- es esencial, pues hoy
en dia desde la perspectiva de los afiliados el Estado valida estos cobros exorbitantes por
parte de los centros privados cuando subvenciona atenciones de usuarios de FONASA en
situaciones de no disponibilidad de camas, ya que los precios de lista por dia cama en
ISAPRE van de un minimo de $77.860 en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile a
maximo de $444.036 en la Clinica Las Condes (SERNAC, 2011). Ademas, sélo a raiz de la
pandemia por Covid-19 la deuda del Estado con clinicas privadas ascendia a $61 mil millones

de pesos (La Tercera, 2020).
Promocion y prevencion

Desde parte de los entrevistados se indica que parte fundamental del derecho a la salud es que

el Estado se centre en educar a la poblacion para que se puedan prevenir enfermedades y asi
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no soélo alivianar el sistema de salud en general, sino también debido a que tener a la
poblacion sana asegura la productividad del pais. En este sentido la educacion desde la
primera infancia en alimentacion, ejercicio fisico y factores de riesgo es fundamental, puesto
que hay una sensacion de que no hay motivacion de parte del Estado por prevenir
enfermedades sino s6lo medidas para atender a ellas. En este sentido también recalcan que
hay cosas mas all4 de la individualizacion de la enfermedad, por tanto, el Estado al garantizar
la salud deberia preocuparse de que las condiciones de trabajo, vivienda y medioambiente

potencien el tener una buena salud y calidad de vida.

“Para la atencion, que puede ser que desde la atencion en salud haya prevencion
y promocion, eso esta bien, pero lo que yo creo que la primera parte es mds
amplia y eso debiera estar en todo lo ambitos de la vida social, en el trabajo

también tiene que haber promocion de la salud” (Mujer 43 afios, FONASA).

A partir de esta informacion se puede indicar que los entrevistados consideran el derecho a la
salud como fundamental y basico en la sociedad. Es por ello por lo que es el Estado quien
debe garantizar el acceso a atenciones de salud de calidad y vigilar que este derecho se
cumpla. Ademas, deben primar algunos principios como la accesibilidad universal, contar con
financiamiento por parte del Estado a la salud y que existan politicas publicas para realizar
prevencion y promocion de la salud. En este sentido los entrevistados entienden el derecho a
la salud como un aspecto mas alld de solo la enfermedad, sino también como las condiciones

de vida de las personas.

“Si el sueldo minimo son 327 mil pesos, alcanza solo para un grupo familiar para
comprar 1 kilo de pan al mes, ;jqué promocion de salud puede ser eso? Nada.
Entonces, si uno piensa en un derecho garantizado en la Constitucion tiene que
ser en base a todos esos elementos. No solo médicos y hospitales” (Mujer 62

anos, ISAPRE).

Sumado a ello hay una percepcion de que por parte del sistema se culpabiliza a la gente por

enfermar, en el sentido de que se les responsabiliza por no cuidar su alimentacion, no tener un
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estilo de vida “saludable”, no realizar actividad fisica o tener vicios que puedan perjudicar su

salud, como ocurre con el habito de fumar.

“Eso de culpabilizar a la persona que se enferma siempre, entonces una persona
obesa tampoco creo que sea su culpa, hay una cosa estructural y no hay
educacion alimentaria en este pais y una serie de cosas. Si lo llevas a ese plano
incluso incontrolable, la enfermedad aleatoria, la enfermedad rara es algo que tu

no controlas” (Mujer 25 aiios, FONASA).

Si bien hay enfermedades provocadas por el estilo de vida, este no sélo esta determinado por
factores individuales, como las decisiones alimentarias del dia a dia, sino que también se ven
afectadas por condiciones estructurales y que hoy en dia en la literatura es conceptualizada
como “determinantes sociales de la salud”. Es por ello que, si a una persona se le declara una
enfermedad cronica, como diabetes, no solo esta relacionado con su estilo de vida, también
esta enlazado con su profesion, con la disponibilidad monetaria para acceder a alimentos de
mejor calidad y de tiempo para cocinar y hacer algun tipo de ejercicio. Por esta razon, desde
parte de los entrevistados también se le reclama al Estado que otorgue condiciones de vida

que posibiliten a la poblacion tener un estilo de vida saludable y que puedan cuidarse.

“El Estado también debe implementar politicas efectivas para que la gente se
alimente bien y tome todos los resguardos para que haya menor cantidad de

enfermedades en la poblacion” (Hombre 51 anos, ISAPRE).

Por lo tanto, el derecho a la salud desde el punto de vista de los entrevistados es claro.
Primeramente, es un derecho bdasico y universal; lo que implica que el Estado lo debe
garantizar a toda la poblacion a un precio accesible. Sumado a ello, debe contener una serie de
componentes los cuales son: calidad, multidimensionalidad y oportunidad los cuales deben ser
proporcionados de manera igualitaria a la ciudadania. Y también el derecho a la salud tiene
que ser entendido de manera mucho mas amplia, no sélo desde el punto de vista
asistencialista, vale decir acceso a atenciones médicas, camas de hospital, etc, sino que debe

estar relacionado con el bienestar total de las personas: calidad y estilos de vida, condiciones
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medioambientales, prevencion y promocion de buenos habitos, calidad de las viviendas, buen
ambiente laboral, etc. Ademas de todo aquello, debe ser igualitario para toda la poblacion,
puesto que los entrevistados anuncian de manera frecuente una verticalidad y jerarquia en el
derecho a la salud, situaciéon que caracteriza a la poblacidon chilena segiin (Araujo, 2013) y

que desde sus perspectivas deberia modificarse.

7.3.3 Sentido de justicia con el sistema de salud

Para el anélisis de este apartado se realizaron dos redes; la primera llamada “Consideraciones
de lo justo en salud” en la cual se detalla los principios por los que se rigen prioritariamente
los afiliados-cotizantes entrevistados, es decir, justicia liberalista, distributiva, utilitarista o
igualitarista y la segunda con el nombre “Forma de operar en el sistema de salud” en donde se
vislumbra a partir de qué sentido se manejan en el sistema de salud lo cual se codificé como

a) sentido colectivo y b) sentido individual.

Tabla 4 Justicia con el sistema de salud

Dimension Grupo de codigos Red

Igualitarismo

Utilitarismo
Consideraciones de lo

justo en salud

o ) Distributiva
Justicia con el sistema de

salud

Liberalista

Sentido Colectivo
Forma de operar en el

Sentido individualista sistema de salud

Elaboracion Propia.
7.3.3.1 Consideraciones de lo justo en salud

A partir del significado del derecho a la salud que otorgan los entrevistados se puede

identificar el sentido de justicia social predominante en una sociedad (Herndndez-Alvarez,
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2008). En este sentido, se podria inferir en base a lo planteado en el apartado anterior, donde
se estipula que el derecho a la salud debe ser igualitario e ir mas alla de la salud y la
enfermedad, que la justicia con el sistema de salud se piensa de manera colectiva, no solo a
partir de las necesidades como individuo. Por lo tanto, el paradigma de justicia que debiera
regir entre los afiliados-cotizantes entrevistados es diferente al que se postula hoy en dia como

derecho a la salud.

Hoy en dia el sistema de salud funciona en base a atacar y curar la enfermedad y no se enfoca
en prevenir y promocionar el bienestar (Leon, 2012). Entonces, los entrevistados debieran
tener un sentido de justicia enfocado en las necesidades colectivas y no s6lo en las personales.
No obstante, los resultados indican resultados paradodjicos. Si bien la mayoria de los
afiliados-cotizantes esta de acuerdo con un sistema colectivo y solidario, la forma de operar
en el sistema de salud es individualista, siempre optando por el beneficio propio por sobre lo

colectivo.

En este sentido cuando a los entrevistados se les hacen las preguntas ;qué es lo justo en
salud? y ¢cudl seria un sistema de salud justo? surgen una multiplicidad de consideraciones.
Puesto que cuando las personas definen lo que es justo, lo hacen en términos de ciertos
principios de justicia, que son criterios sobre lo que les parece justo y esos criterios se
corresponden con los principios de justicia que han sido formulados tedricamente como;

Justicia Igualitarista, Justicia Distributiva y Justicia Liberal.

El sentido de justicia igualitarista es el que predomina entre los entrevistados
afiliados-cotizantes, pues la mayoria indica que desde su perspectiva un sistema de salud justo
seria aquel que es unico e igualitario para toda la poblacion y ademas de aquello que sea

solidario.

“Yo creo que deberia de haber un sistema unico de salud” (Mujer 39 anios,

ISAPRE).
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“Yo preferiria que hubiese un sistema unico de salud, unico de salud para que
toda la poblacion chilena tenga un sistema de calidad, en lo que se refiere a las

atenciones” (Hombre 29 arnios, ISAPRE).

“El sistema de salud deberia de transicionar a un sistema nacional unico en
donde las cotizaciones fueran a un fondo y que se distribuyera en el sistema de

salud” (Mujer 25 arios, FONASA).

Pensamiento que es totalmente contrario al sistema que rige hoy en dia en materia de salud, el
cual es mixto y donde el componente econdmico rige como productor de desigualdades entre
el sistema publico y privado, afectando en la rapidez de las atenciones y en la calidad de las
infraestructuras hospitalarias. En este sentido existe una tensidon entre quienes tienen

principios de igualdad frente a las desigualdades que son tan patentes en Chile.

Si bien el Estado indica que la sociedad chilena es moderna e igualitaria, en la practica las
personas se dan cuenta que en realidad el lazo social es sumamente jerdrquico y vertical

(Araujo, 2013). Lo cual se refleja en el sistema de salud, sobre todo en el factor econdmico.
Asi lo plasman algunos entrevistados:

“La justicia es la igualdad para todos y como estamos no po, o sea no funciona’

(Hombre 56 arnios, FONASA).

6

o me parece justo. Tanto para los que pagamos o como para los que no pagan.

Porque deberia ser para todos igual” (Mujer 39 anos, ISAPRE).

Por otra parte, estan los entrevistados para quienes su sentido de justicia se asemeja mas a la
justicia distributiva. Ellos indican que les parece correcto que se asegure un nivel de calidad
minimo en relacion con atenciones de salud, pero que esto no prohiba la existencia de un
sistema privado para la poblacién que tiene mayor acceso econdmico o quiere otro nivel de

comodidad en las atenciones. Dado que para ellos se debe tener la libertad de poder optar a
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mejores condiciones siempre y cuando la salud publica tenga excelentes estindares de

calidad.

“No creo que este mal en si mismo que existan algunos privados, no sé, parece
que estoy cada vez mas mixta en la cuestion, antes era como solo estado mi
pensamiento, y pero para que eso ocurra creo que tendria que garantizarse lo que
te decia antes, entonces que todos, a ver, que no dependa como de la condicion

social, la atencion oportuna y de calidad en la salud” (Mujer 42 arios, FONASA).

“Un sistema mixto seria bastante bueno donde el sistema publico de salud llegara
a toda la gente con buen servicio, no a un nivel de los particulares, pero un buen

servicio” (Hombre 67 aiios, FONASA).

En ultima instancia y en menor frecuencia, estin aquellos entrevistados que sefialan que
deben primar las libertades cuando se trata de salud y por ello la existencia de privados no les
parece problematico. En otras palabras, que exista una salud publica y una privada. Aunque

puedan presentar desigualdades entre si, no les parece problematico.

“Dentro de las libertades economicas que nos rigen como nacion o estado donde
esta el libre comercio y libre competencia. Siempre existira lo publico o privado o

debe existir” (Hombre 28 arios, ISAPRE).

Los entrevistados indican su sentido de justicia con el sistema de salud a partir de su sentido
de realidad, es decir evaluan lo justo o injusto, comparando su vida y contexto con las
personas que les resultan familiares (Boltanski, 2014). Por tanto, no es de extrafiar que quien
piense de manera cercana a la teoria liberal de la justicia sea una persona que esta afiliado a
ISAPRE ya que, debe tener mejor condicidon socioecondmica y, sus cercanos deben tener

opiniones similares acerca de lo justo en materia de salud.

Resulta interesante que los afiliados-cotizantes que abogan por un sistema de salud igualitario
sean personas afiliadas de ambos sistemas de salud. Quienes se inclinan por un sistema

igualitario al momento de evaluar si es justo o no el sistema de salud dan cuenta con mayor
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vigor de las injusticias que se producen entre sistemas de salud y, vislumbran que detras de la
salud privada existen intenciones que van mas alld de velar por la salud de las personas, como
lo es el lucro con la salud y por ello indican que es mejor que el sistema se reformara en uno

igualitario y equitativo.

“Por mi parte preferiria que hubiera un solo sistema de salud porque cuando se
mezclan, al haber una salud privada hay pueden haber algunos incentivos
perversos por el lucro, porque lo que le interesa a la empresa que administra
salud, a lo mejor mas que sanar a la persona a lo mejor eso es lo que pueden
mostrar como objetivo pero también le puede interesar el lucro, tener la mayor
cantidad de ganancias entonces también pueden caer de repente a veces en

formas que no son éticas” (Hombre 29 arios, Isapre).

Al respecto, surge una serie de consideraciones sobre el sistema de salud actual, que lo hacen
ser injusto desde el punto de vista de los entrevistados. La injusticia que mas se repite dentro
del discurso de los entrevistados es que no todas las personas tienen la posibilidad de elegir el
sistema de salud a través del cual se recibirdn atenciones de salud, debido a que el factor
econdmico prima al momento de recibir atenciones en el sistema de salud privado. Injusticia
que va asociada a la desigualdad de rapidez que existe entre sistemas de salud. Lo cual resulta
contradictorio, ya que la posibilidad de elegir va asociada a argumentos liberales de justicia
sobre todo con la filosofia de Hayeck quien plantea que “la implementacion de las politicas de
subsidio y proteccion a ciertos sectores de la poblacion tiene por costo la libertad de cada
individuo” (Boticcelli, 2018, pag.78), por lo tanto, entre los entrevistados existe una
ambigiiedad en cuanto a los principios de justicia. Por un lado, creen que implementar
politicas que contribuyan a la equidad es necesario, y por el otro no quieren perder sus

libertades de eleccion.

“Esto de que uno puede elegir el sistema publico o privado, es mentira porque

hay gente que no puede elegir” (Mujer 43 arnios, FONASA).
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Aquellos que piensan desde un punto de vista distributivo indican que no habria problema que
existan dos sistemas de salud y la posibilidad de eleccion, mientras que todas las personas

tengan las mismas posibilidades, produciendo un sistema de salud mucho mas justo.

“Si hubiera esta disposicion de que cada persona elija pero que, si hubiera
equidad para esa eleccion y que partimos de la misma base y las mismas

oportunidades, seria bacan” (Mujer 35 arios, FONASA).

Sumado a ello mencionan que hoy en dia la vision de salud del Estado es individualista, por lo
que se le atribuye al individuo la responsabilidad de velar y hacerse cargo de su propia salud.
No so6lo econdmicamente, sino que también la responsabilidad de enfermar y no prever desde
la juventud la necesidad de recibir atenciones en la vejez. Lo cual es considerado injusto,
dado que ellos creen que es deber del Estado velar por la salud de las personas del territorio y

establecer politicas que impulsen a los ciudadanos a prevenir enfermedades de salud.

“Que deposita la responsabilidad al individuo, como si uno tuviera la posibilidad
de gestar su propia salud, independiente del mundo que lo rodea” (Mujer 43

anos, FONASA).

“Tu tienes que ser previsor con tu salud, aparte de cuidarte tienes que ser
previsor entonces eso la gente no lo entiende y la gente que tiene plata, como
tienes recursos viene y contrata planes adicionales, seguros” (Hombre 66 arios,

FONASA).

Los afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE son capaces de comprender que el problema
de la justicia esté atribuido a la distribucion de bienes materiales y simbdlicos de las personas
en la sociedad (Boltanski, 1988). Pero el sentido de justicia estd relacionado con el contexto
social, econémico y etario de cada persona, por lo que el sentido de justicia cambia a partir de

las perspectivas de las personas.
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7.3.3.2 Forma de operar en el sistema de salud

La forma de operar en el sistema de salud de los entrevistados en ocasiones no coincide con
sus ideales respecto al principio normativo por el que se debe regir el sistema de salud.
Debido a que su sistema de salud “ideal” es s6lo una representacion de los afiliados-cotizantes
de lo que seria un sistema de salud que encarne el principio normativo por el que se rige el
principio de justicia de cada afiliado-cotizante (Aguilar, 2003), y no necesariamente
representa su manera de actuar frente a un contexto diferente al ideal social. Es por ello que,
al momento de operar en el sistema de salud, los entrevistados no siempre son concordantes
con sus principios normativos de justicia. Por ello, para analizar sus formas de operar en el
sistema de salud se categorizaron en; a) Sentido colectivo, b) Sentido individualista y c)
Estatus. Estas categorias no son excluyentes entre si, pues generalmente se entrelazan en los

actos de los entrevistados.

Por una parte. estan aquellos afiliados que acttian desde un sentido colectivo en el sistema de
salud, es decir quienes priorizan el bienestar social por sobre su propio beneficio. En este
caso, son afiliados que tienen un compromiso profundo con lo publico y por ello prefieren
dirigir su cotizacion de salud obligatoria a FONASA pese a que muchas veces su sueldo les

permita acceder al sistema privado y contar con mayores regalias.

“Yo quiero cotizar en FONASA porque entiendo el como funciona el sistema de
reparto y me parece positivo que si yo gano un poco mdas de plata esa plata vaya
a este fondo y las personas como mi abuela que tienen menos recursos puedan
acceder y ya y todo eso me encanta, me encanta la logica” (Mujer 35 arios,

FONASA).

“El derecho a la salud pienso que deberia estar consagrado en la constitucion
para todos los habitantes de este pais y por eso nunca me cambié de FONASA yo
estoy peleando con las ISAPRE desde que salieron las ISAPRE (...) y nunca me he
inscrito porque considero que he sido solidario” (Hombre 66 aiios, FONASA).

73



“Yo cotizo el porcentaje de sueldo, también pensando un poco en esta logica

solidaria de FONASA por distribucion” (Mujer 43 arios, FONASA).

Pese a este sentido solidario y colectivo con el sistema de salud, muchos de ellos terminan
afiliandose a una ISAPRE o bien, se atienden regularmente en centros privados dado que
consideran que el sistema de salud publico no funciona de la manera oportuna. Por ello
prefieren desembolsar dinero en sus atenciones de salud, considerando que el monto de

cotizacion es bajo, cuentan con rentas que permiten costear su salud y son personas sanas.

Entre aquellos que claman por un sistema igualitario, hay quienes decidieron afiliarse a una
ISAPRE para contar con atenciones oportunas, pues sentian que el sistema de salud publico

no cumplia sus expectativas.

“Nosotros por muchos anos estuvimos como familia en FONASA porque nosotros
pensabamos que teniamos que solidarizar con aquellas personas que no tienen
ingreso, que perdieron el trabajo y que reciben el mismo sistema de salud. Pero
como lamentablemente no es asi, optamos por un régimen particular” (Mujer 57

anos, ISAPRE).

Si bien, esta decision es contradictoria respecto a su principio normativo de justicia, en la
realidad las personas no siempre act@ian en relacion con este ideal, sino desde lo que les
parece moralmente correcto a partir de las condiciones reales de accion (Sen, 1988).
Igualmente resulta interesante indagar por qué se produce esta disyuntiva pensamiento-accion
entre los afiliados, puesto que en variadas ocasiones optan de manera estratégica por el

sistema privado, pese a que abogan por un sistema Unico e igualitario para toda la poblacion.

“La verdad es que por el 7% que tenia coticé como en distintos lugares como con
los beneficios que podia acceder y el plan que me convencio fue un poco este en
la clinica privada. Me parecio mas beneficioso para mi, mds barato y accediendo
también a una salud mejor. Ha sido una buena experiencia y fue mds como

personal costo-beneficio de la decision” (Hombre 29 afios, ISAPRE).
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“Es que la salud publica fuera de calidad, yo estaria en FONASA. No tendria que
existir el privado” (Mujer 31 arios, ISAPRE).

Al respecto, que las personas se muevan dentro del sistema de salud a partir de su beneficio
propio, no es extrafio considerando la historia politica y social de Chile, pues desde el golpe
militar en el afo 1973 se comenzo a individualizar la vida, producto del miedo y disolucion
de la organizacion social, la cual abarcé prontamente todos los &mbitos de la vida cotidiana y
sigue presente fuertemente hoy en dia. Por esta razon, no es extrafio que a pesar de que las
personas cuestionen el marco normativo a través del cual funciona el sistema de salud, no

operen a partir de estos principios (Boltanski, 1988).

8. Conclusiones
Esta investigacion tuvo como objetivo indagar cdmo las experiencias de atencion en salud de
los pacientes afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE influyen en sus significados del

derecho a la salud y en el sentido de justicia del sistema de salud.

Se intuia que las experiencias de atencion en salud, buenas o malas, condicionaban la idea de
los afiliados-cotizantes sobre el derecho a la salud y el sentido de justicia con el sistema de
salud. Esto, debido a que las experiencias de atencion se basan en criterios objetivos para los
afiliados, como la calidad, eficacia y rapidez del servicio obtenido. Asi como también de la
afabilidad de la atencion del personal de salud y el respeto de sus derechos de atencion

(Cuevas, 2012).

En relacion con el primer objetivo especifico, el cual estaba enfocado en conocer las
experiencias de atencion en salud de las personas afiliadas-cotizantes a FONASA e ISAPRE,
se hallé que los afiliados-cotizantes clasifican sus experiencias de atencion como “buenas” o
“malas” en base a la calidad de estas, empero no existe una definicion universal para el
concepto de “calidad” entre todos los afiliados; todo depende de sus expectativas con el
servicio de salud y la relacion que ellos establezcan con sus percepciones de experiencias
pasadas (Cuevas, 2012: Zeithaml & Bitner;2002). Ademas, no s6lo la calidad de la atencién
influye en las experiencias de atencion, sino que también la presencia de capitales - tanto
econdmico como cultural y social -, donde las personas entrevistadas indicaron, en reiteradas
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ocasiones, que los ingresos monetarios, el acceso a informacion y tener amistades o conocidos
que trabajen en esta area terminan por repercutir en la rapidez, oportunidad y el trato de los

profesionales de salud.

Con respecto al segundo objetivo especifico, que consistia en identificar los significados del
derecho a salud que tiene la poblacion afiliada-cotizante a FONASA e ISAPRE, se descubrid
que el significado del derecho a la salud contiene dos aristas sumamente importantes; (1) los
componentes que debe consagrar el derecho a la salud y (2) el rol del Estado en relacién con
la consagracion efectiva de este derecho. Ambos estan estrechamente relacionados con las
experiencias previas de atencion en los diferentes centros de salud, tanto del afiliado como de
sus familiares, y al mismo tiempo también hacen referencia a la manera en que opera hoy en
dia el sistema de salud. En este sentido los componentes que debe tener el derecho a la salud
segun los afiliados-cotizantes entrevistados son; (1) calidad, (2) oportunidad y (3)
multidimensionalidad. La relacion de estos tres componentes con las experiencias de atencion
en salud es que emergen de las necesidades actuales de los afiliados al acudir al sistema de
salud. En cuanto al rol del Estado en el derecho a la salud, los entrevistados indican que debe
garantizar, financiar, promover, prevenir y dar acceso a las atenciones de salud; todo aquello
en base a su analisis sobre la labor del Estado en el derecho a la salud actual y en base a sus

experiencias.

El tercer objetivo especifico apuntaba a explorar el sentido de justicia de los
afiliados-cotizantes de FONASA e ISAPRE en relaciéon con el sistema de salud. Esta
investigacion develd que las personas se rigen a partir de principios normativos a la hora de
indicar lo que es justo en materia de salud. En este sentido, la mayoria de los entrevistados,
tanto afiliados-cotizantes a ISAPRE como a FONASA, indican que el sistema de salud
chileno es injusto. Desde sus puntos de vista, deberia primar la igualdad de acceso y
oportunidad de las atenciones, sin importar las condiciones socioecondmicas o territoriales del
paciente. No obstante, también se hall6 que muchos de los entrevistados que exigen que el
sistema de salud se base en principios normativos de igualdad, no se mueven en el sistema de
salud chileno a partir de los principios normativos que indican como legitimos, sino que

actian de manera estratégica en el sistema de salud, sacando partido de sus capitales,
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situacién que desde sus perspectivas les permite tener una mejor experiencia acudiendo a
servicios de salud. Reafirmando la existencia de desigualdades estructurales entre los sistemas

de salud, basadas en el nivel de ingresos, circulo social y nivel educacional.

En definitiva, como conclusién de esta investigacion se desprende que, efectivamente, las
experiencias de atencion de salud estan estrechamente ligadas con el significado del derecho a
la salud y el sentido de justicia de salud de los afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE. Al
mismo tiempo, se encuentra que los usuarios entrevistados que pertenecen a FONASA no
tienen peores experiencias en cuanto a atenciones de salud, lo cual constituyé un hallazgo
inesperado. Esto se debe a que el trato recibido en los diferentes centros de salud es bueno y
los profesionales que se desempenan en el sistema publico son de la mas alta calidad, por lo
que a nivel de las atenciones las experiencias son similares entre afiliados de ambos sistemas

de salud.

En ese sentido, es posible declarar que la desigualdad que se expresa en experiencias dispares
entre los usuarios de FONASA e ISAPRE se producen a nivel macro en el sistema de salud.
Destaca la desigualdad de oportunidad y rapidez de las atenciones en base a los ingresos
socioecondmicos, y la diferencia de infraestructura y pulcritud entre centros privados y
publicos. Esto se debe a que el sistema chileno de salud es un sistema neoliberal, dado que se
rige por el libre mercado, por tanto el sistema privado tiene libre disposicion de cobrar lo que
estime conveniente obteniendo mayores recursos para invertir en infraestructura. Esta
situacion de libre mercado reduce las posibilidades de acceso al servicio privado de salud a

solo %4 de la poblacion (Biblioteca Nacional de Chile, 2021).

En cambio, el sistema publico de salud no obtiene los recursos necesarios para invertir gran
cantidad de dinero en infraestructura y la cantidad de poblacién que debe atender es mucho
mayor, lo que no significa que sus atenciones y centros sean malos, sino que las experiencias
son diferentes. No obstante, existe una percepcion generalizada de que el servicio publico de
salud tiene peores condiciones de atencion. En este sentido, los entrevistados plantean
cambios estructurales para que el sistema de salud sea mas equitativo, esta demanda por

cambios estructurales se viene gestando hace bastante tiempo y se refleja en los diferentes
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movimientos sociales que se presentaron en los antecedentes y que confluyeron en el estallido
social de octubre de 2019. Situacién que produjo que todos los sectores de la sociedad

aboguen por equidad en todas las aristas de la vida como salud, educacion y jubilacion.

Lo anterior tiene estrecha relacion con lo planteado en el marco empirico y tedrico de esta
investigacion. Se rescata la particularidad de las experiencias mediadas por el contexto social
y economico del entrevistados expuesta por Dubet (2007) y lo mencionado por Gohtlieb, et al.
(1994) y Pascoe (1983) donde indican que la experiencia es la calidad percibida de la atencion
de salud situacion que se vio reflejada en esta investigacion. Al mismo tiempo que lo
expuesto por Allar, et al., 2019 en relacion con el derecho a la salud, pues se confirmé que la

preocupacion ciudadana se centra en las obligaciones del Estado frente al derecho a la salud.

Dentro de las limitaciones metodologicas de este estudio se considera, haber realizado las
entrevistas de esta investigacion en un contexto sociopolitico algido, como lo fue las
votaciones de representantes para la asamblea constituyente, marcando un profundo hito
politico en el pais y Latinoamérica, situacion que pudo influir en el discurso de los
entrevistados. En segundo lugar, se distingue también como limitacion entrevistas
afiliados-cotizantes s6lo de la Region Metropolitana, ya que la realidad de la metropoli
chilena puede ser sumamente diferente a lo vivenciado por afiliados-cotizantes en otras
regiones del pais que generalmente cuenta con menos centros de salud y consecuentemente

mas distantes unos de otros.

También se puede considerar como una limitante la realizacion de las entrevistas durante la
pandemia de Covid-19, pues las entrevistas se tuvieron que realizar de manera completamente
online, esto significo que solo se pudo realizar entrevistas a afiliados-cotizantes con
alfabeizacion tecnologica, reduciendo significativamente la muestra sobre todo de personas
adultas mayores. También es relevante indicar que este estudio no es extrapolable a toda la
poblacion, ni siquiera de la Region Metropolitana, ya que los entrevistados se contactaron a
través de redes sociales y se selecciond la muestra a través de casos tipos y se completo la
muestra a través de un muestreo por conveniencia. De igual manera, se evidencian hallazgos

que permiten aportar a la discusion politica y social del pais, sobre todo identificando lo que
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los entrevistados consideran necesario implementar en relacion a la salud en el marco de la

redaccion de la nueva Constitucion chilena.

Entre los aportes de investigacion se destaca, en primer lugar, el dilucidar que el problema del
sistema de salud va mas alld del mismo funcionamiento del sistema; que remite a cuestiones
estructurales, como la manera en que estd redactada la Constitucion y las labores de las cuales
se hace cargo el Estado. En segundo lugar, dar cuenta de las contradicciones que se producen
en la sociedad chilena. Los entrevistados, por un lado, indican que se deben realizar cambios
estructurales hacia un sistema mas equitativo e igualitario para toda la poblacion, pero actian
de una manera en que legitiman y perpetiian estas desigualdades. Y finalmente, dado las
contradicciones entre los entrevistados, muchos de los cambios que plantean los
afiliados-cotizantes, sobre todo aquellos pertenecientes a ISAPRE, no significan un desmedro
importante de su estatus/posicion de clase o privilegios con los que ellos cuentan, pues la
mayoria de la gente ve como opcion el servicio privado en caso de que se tengan los medios

para costearlos.

Se distinguen como posibles areas de estudio a futuro, indagar en las experiencias de atencion
de afiliados-cotizantes a ISAPRE y FONASA de otras regiones del pais, para asi tener
evidencia sustantiva que permita aportar informacion representativa al proceso constituyente.
Asimismo, seria interesante indagar en mayor profundidad en la contradiccion hallada entre
los principios normativos que guian el sentido de lo justo de los entrevistados y la manera de

desenvolverse en el sistema de salud chileno.

79



Bibliografia

Aguilar, F. (2003). Teorias modernas de la justicia. Recuperado de https://studylib.

es/doc/5217552/teorias-modernas-de-la-justicia.

Allard Soto, R., Hennig Leal, M. C., & Galdamez Zelada, L. (2016). El derecho a la salud y

su desproteccion en el estado subsidiario. Estudios constitucionales, 14(1), 95-138.

Araujo, K. (2013). La igualdad en el lazo social: procesos sociohistoricos y nuevas

percepciones de la desigualdad en la sociedad chilena. Dados, 56, 109-132.

Aravena, P., & Inostroza, M. (2015). ;Salud Publica o Privada? Los factores mas importantes

al evaluar el sistema de salud en Chile. Revista médica de Chile, 143(2), 244-251.

Arriagada, N. (2016). Identidad y subjetivacion politica en el Movimiento por la salud digna
en Chiloé¢. Polis (Santiago), 15(44), 263-287.

Barria, P. (2012). Alza de precios de planes de ISAPPRE: seis verdades ocultas. 2021, de
CIPER Sitio web:
https://www.ciperchile.cl/2012/04/05/alza-de-precios-de-los-planes-de-isapres-seis-verdades-

ocultas/

Bedregal, P., & Brahm, S. (2017). La espera en el sistema de salud chileno: una oportunidad

para poner a las personas al centro.

Berger, P. L., Luckmann, T., & Zuleta, S. (1968). La construccién social de la realidad (Vol.

975). Buenos Aires: Amorrortu.

BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. Conformacion de la ideologia neoliberal en Chile
(1955-1978). Memoria Chilena. Disponible en
http://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-31415.html . Accedido en 2/12/2021.

Boltanski, L. (2014). La sociologia critica y la sociologia pragmatica de la critica. De la

critica (pp.37-84). Madrid: Akai.

80



Buris Poch, P., Bustamante Badilla, N. y Rojas Zudiga, J. (2014-01).Analisis critico del
sistema de salud chileno : la puja distributiva y sus consecuencias. Disponible en

http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/115329

Botticelli, S. (2018). Dos concepciones liberales del Estado: Adam Smith y Friedrich Hayek.
Praxis Filosofica, (46), 61-87.

Bourdieu, P. & Wacquant, L. (2005). Una invitacion a la sociologia reflexiva. Buenos Aires:

Siglo XXI Editores.
Burrows, J.(2020). SOBRE EL LUCRO EN SALUD.
Canales, M. (2006). Metodologias de la investigacion social. LOM Ediciones. Santiago.

Castafio, L. S. A. (2009). Los determinantes sociales de la salud: mas alld de los factores de

riesgo. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 8(17), 69-79.
Castro, R. (2011). Teoria social y salud. Teoria social y salud (pp. 197-197).

Couso, J., & Reyes, M. (2009). Notas acerca del origen y trayectoria del derecho
constitucional a la proteccion a la salud en Chile. Revista de derecho (Coquimbo. En

linea), 16(2), 161-194.

Delory-Momberger, C. (2014). Experiencia y formacion: biografizacion, biograficidad y

heterobiografia. Revista mexicana de investigacion educativa, 19(62), 695-710.

Departamento de Epidemiologia y Promocién de la Salud. (2000). Informe Nacional Factores

de Riesgo. Santiago, Chile.

Detén el Alza. (2011). ;Quiénes Somos? 2021, de Detén el Alza Sitio web:

http://www.detenelalza.cl/quienes-somos.php
Diaz, I. (2016). Hacia un movimiento social por la salud. Punto final, Volumen 862.

Drane, J. F. (1990). Cuestiones de justicia en la prestacion de servicios de salud. Boletin de la

Oficina Sanitaria Panamericana (OSP); 108 (5-6), mayo. -jun. 1990.

81



Ferrer Lues, M. (2003). Equidad y justicia en salud: implicaciones para la bioética. Acta

bioethica, 9(1), 113-126.

Flick, U. (2007). Estrategias de muestreo. Flick, U., Introducciéon a la Investigacion

Cualitativa. Madrid, Morata, 75-86.

Figueroa Garcia-Huidobro, R. (2013). El derecho a la salud. Estudios constitucionales, 11(2),
283-332.

FONASA, C. P. P. (2020). Cuenta publica participativa. FONASA (internet).

French-Davis, R. (2018) Reformas economicas en Chile, 1973-2017. Santiago de Chile:

Taurus.
Gibbs, G. (2012). El analisis de datos en investigacion cualitativa. Ediciones Morata.

Goic, A. (2015). El Sistema de Salud de Chile: una tarea pendiente. Revista médica de
Chile, 143(6), 774-786.

Goyenechea, M., & Sinclaire, D. (2013). La privatizacion de la salud en Chile. Politicas
Publicas, 6(1).

Goyenechea, M. (2019). Estado subsidiario, segmentacion y desigualdad en el sistema de

salud chileno. Cuad Méd Soc, 59(2), 7-12.

Goldstein, E. (2018). El sistema de salud en Chile y la atencion primaria de salud municipal.

Santiago, Chile: Asesoria técnica parlamentaria.

Herndndez-Alvarez, M. (2008). El concepto de equidad y el debate sobre lo justo en
salud. Revista de salud Publica, 10, 72-82.

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Pilar Baptista, L. (1998). Metodologia de

la Investigacion. Segunda.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2010). Metodologia de

la investigacion. México: McGraw-Hill.

82



Homedes, N., & Ugalde, A. (2002). Privatizacion de los servicios de salud: las experiencias

de Chile y Costa Rica. Gaceta Sanitaria, 16(1), 54-62.

Instituto de Salud Publica Andrés Bello (2016). Encuesta Nacional de Salud 2016: VII
Encuesta 405 sobre el sistema de salud chileno. UNAB.

Jimenez, F. (2019). Protestas en Chile: "Si ti no tienes plata en este pais, te mueres", la dura
realidad de la salud publica del pais sudamericano. Noviembre, 2020, de¢ BBC Mundo Sitio

web: https:// www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-50405749

Labrin, S. & Radovic, P.. (2020). Cuando el Covid-19 pasa la cuenta. noviembre 20, 2021, de
La Tercera Sitio web:

https://www.latercera.com/la-tercera-domingo/noticia/cuando-el-covid-19-pasa-la-cuenta/4 A

KISIUWTVHQZD3UZT3TOKUTDU/

Larrafiaga, O. (1999). Distribucion de ingresos y crecimiento economico en Chile.

Latorre, R.. (2020). Coronavirus: cuentas de clinicas por atencion de pacientes FONASA
superan los $61 mil millones. Noviembre 20, 2021, de La Tercera Sitio web:
https://www.latercera.com/nacional/noticia/coronavirus-cuentas-de-clinicas-por-atencion-de-p

acientes-fonasa-superan-los-61-mil-millones/GGVS4K4HBVAS7IZNFX6Y3KHS5NA/

Latorre, R. (2020). Lista de espera suma 281 mil pacientes adicionales por efecto de la

pandemia. La Tercera. Recuperado de:

https://www.latercera.com/nacional/noticia/lista-de-espera-suma-281-mil-pacientes-adicionale

s-por-efecto-de-la-pandemia/SYISLKW7LRBVXINMBEFTUXTZRU/

Labra, M. E. (2002). La reinvencion neoliberal de la inequidad en Chile: el caso de la

salud. Cadernos de saude publica, 18, 1041-1052.

Leon, F. J. (2012). Ley de derechos y deberes de las personas en la atencién de salud: Una

mirada bioética. Revista médica de Chile, 140(11), 1490-1494.

83


https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-50405749
https://www.latercera.com/la-tercera-domingo/noticia/cuando-el-covid-19-pasa-la-cuenta/4AKISIUWTVHQZD3UZT3TOKUTDU/
https://www.latercera.com/la-tercera-domingo/noticia/cuando-el-covid-19-pasa-la-cuenta/4AKISIUWTVHQZD3UZT3TOKUTDU/
https://www.latercera.com/nacional/noticia/lista-de-espera-suma-281-mil-pacientes-adicionales-por-efecto-de-la-pandemia/5YISLKW7LRBVXJNMBEFTUXTZRU/
https://www.latercera.com/nacional/noticia/lista-de-espera-suma-281-mil-pacientes-adicionales-por-efecto-de-la-pandemia/5YISLKW7LRBVXJNMBEFTUXTZRU/

Lopez-Morales, A., Gonzalez-Veldzquez, F., Morales-Guzman, M. 1., & Espinoza-Martinez,
C. E. (2007). Sindrome de burnout en residentes con jornadas laborales prolongadas. Revista

Medica del instituto mexicano del seguro Social, 45(3), 233-242.

Massai, M. & Miranda, B.. (2021). La mitad de la convencidn: 77 constituyentes electos
provienen de listas que impulsan cambios radicales al sistema. noviembre 22, 2021, de CIPER
Chile Sitio web:
https://www.ciperchile.cl/2021/05/17/la-mitad-de-la-convencion-77-constituyentes-electos-pr

ovienen-de-listas-que-impulsan-cambios-radicales-al-sistema/
NUDESOC. (2020). Informe De Resultados Oficial Encuesta Zona Cero.

PNUD, (2017). Desiguales. Origenes, cambios y desafios de la brecha social en Chile.

Santiago de Chile: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

OCDE, (2015). Health at a Glance 2015: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing.
Disponible en: http://dx.doi. org/10.1787/health_glance-2015-en

Oliva, C., & Hidalgo, C. G. (2004). Satisfaccion usuaria: un indicador de calidad del modelo
de salud familiar, evaluada en un programa de atencion de familias en riesgo biopsicosocial,

en la Atencion Primaria. Psykhe (Santiago), 13(2), 173-186.

Olivares, E. & Rodriguez, C.. (2021). Paridad efectiva, RD mas que PC, 56 alcaldes menos de
derecha: los datos de las elecciones. noviembre 22, 2021, de Pauta Sitio web:

https://www.pauta.cl/politica/empate-paridad-genero-convencion-constitucional-datos-clave

Orozco Morales, S. M., & Vija Espitia, M. V. (2020). Deshumanizacion en la atencion de

enfermeria hacia los pacientes en los servicios hospitalarios.

Otzen, T., & Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.

International journal of morphology, 35(1), 227-232.

Parra, E., Sanchez-Goémez, M. C., Garcia-Pefialvo, F. J., Munoz Sanchez, J. L.,
Martin-Cilleros, M. V., Franco, M., & Pinto Bruno, A. (2017). Andalisis de contenido

84


https://www.pauta.cl/politica/empate-paridad-genero-convencion-constitucional-datos-clave

cualitativo: Estudio de la satisfaccion de los usuarios sobre la presentacion de un nuevo

medicamento en la salud publica.

Pezoa, M. (2012). ; Qué elementos de la atencion de salud son, desde la perspectiva de la
usuaria los que mas contribuyen a que se sienta satisfecho. Departamento de estudio y

desarrollo. Superintendencia de salud de Chile.

Rodriguez, L. M. B. (2016). La calidad en salud un concepto historico vigente. Revista
ciencia y cuidado, 13(1), 5-9.

Ruiz, C., & Caviedes, S. (2020). Estructura y conflicto social en la crisis del neoliberalismo

avanzado chileno. Santiago.

Salazar, C. (2018). “Una fuerza latente: Caracterizacion del Movimiento Social en Salud”. El
mostrador Sitio web:
https://www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2018/09/12/una-fuerza-latente-caracterizacion-de

[-movimiento-social-en-salud/

San Martin Cantero, D. (2014). Teoria fundamentada y Atlas. ti: recursos metodologicos para

la investigacion educativa. Revista electronica de investigacion educativa, 16(1), 104-122.

Sen, A. (1988). ; Igualdad de qué?. Libertad, igualdad y derecho, las conferencias Tanner
sobre filosofia moral, 133-156.

Strauss, A., & Corbin, J. (2002). Codificacion abierta. En Strauss A, Corbin J. Bases de la
investigacion cualitativa. Técnicas y procedimientos para desarrollar la teoria fundamental.

Medellin: Editorial Universidad de Antioquia, 114.

Superintendencia de Salud. (2021). Alzas de precio base de las ISAPRE. de Super
Intendencia de Salud Sitio web:

http://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-propertyvalue-5014.html

Taylor, S., & Bogdan, R. (1986). Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion

social. Cap. IV.

85



Valenzuela, P. & Pezoa, M. (2015). Estudio de opinidon a usuarios del sistema de salud,

reforma y posicionamiento de la superintendencia de salud. Chile: Superintendencia de Salud.

Villarreal, P. A. (2019). El derecho a la salud en lo individual y en lo colectivo: la calidad en

los servicios de salud a partir de Poblete Vilches vs. Chile. Constitucion y Derechos.

Villasana-Lopez, P. E., & Alvarez-Gonzalez, E. C. (2019). Representaciones sociales acerca
de la lucha, en Chile, por el derecho a la salud. Revista Facultad Nacional de Salud Publica,
37(3), 44-53.

86



Anexos

1. Consentimiento informado entrevistas semiestructuradas

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Influencia de las experiencias de atencion en salud , en el significado del derecho a
la salud y en el sentido de justicia del sistema de salud de los afiliados-cotizantes a

FONASA e ISAPRE. Un estudio comparativo.

L INFORMACION

Usted ha sido invitada/o a participar en la investigacion; Influencia de las experiencias de
atencion en salud, en el significado del derecho a la salud y en el sentido de justicia del
sistema de salud de los afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE. Un estudio comparativo.
Su objetivo es poder identificar como las experiencias de atencion de los pacientes afiliados a
FONASA vy los afiliados a ISAPRE influyen en sus concepciones sobre el derecho a la salud y
en el sentido de justicia del sistema de salud. Usted ha sido seleccionado(a) porque es usuario

afiliado a

La investigadora responsable de este estudio es Catalina Ayalen Flores Lavin, estudiante de

Sociologia de la Universidad de Chile.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente

informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Participacion: Su participacion consistira en responder una entrevista sobre sus experiencias
de atencion en su centro de salud y su concepcion sobre el derecho a la salud. En ella se le
consultara, a grandes rasgos, respecto a la calidad de su atencidn, su satisfaccion con aquellas
atenciones, sobre su consideracion sobre un sistema de salud justo y qué aspectos debe cubrir
el derecho a la salud. La entrevista durara aproximadamente entre 30 min a 45 min, y sera

grabada solo con fines de poder sistematizar la informacion. La grabacion podra ser
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interrumpida y/o retomada en el momento que desee. Por ultimo, la entrevista se llevara a

cabo en el dia y hora que usted estime conveniente segun su disponibilidad.
Riesgos: La entrevista no tiene riesgo de ningun tipo.

Beneficios: Usted no recibira ningin beneficio directo, ni recompensa alguna, por participar
en este estudio. No obstante, su participacion permitird generar informacion para la creacion
de politicas publicas en salud e informacién de suma importancia para el proceso

constituyente que estd viviendo el pais.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de
contestar las preguntas que desee, como también de detener su participacion en cualquier

momento que lo desee. Esto no implicara ningun perjuicio para usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta
reserva, con fines de ser utilizadas solo en el marco de la Tesis titulada: “Influencia de las
experiencias de atencion en salud, en el significado del derecho a la salud y en el sentido de
justicia del sistema de salud de los afiliados-cotizantes a FONASA e ISAPRE. Un estudio
comparativo”. La informacion sera manipulada por Catalina Ayalen Flores Lavin. En el caso
de la grabacion de las entrevistas, estas seran borradas luego de su transcripcion. Mientras que

las transcripciones se borrardn una vez finalizada la investigacion.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta
investigacion. Para ello, puede solicitar la informacion que desee a la investigadora a cargo

del estudio.

Datos de contacto: Si requiere mas informacion, o comunicarse por cualquier motivo

relacionado con esta investigacion, puede contactar a la persona responsable de este estudio:

Investigadora: Catalina Flores Lavin

Teléfono: +56993114456

Direccion: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile. Av. Ignacio Carrera Pinto
1045, Nufioa, Santiago.

Correo Electronico: catalinafloreslavin@gmail.com
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También puede comunicarse con el presidente del Comité de Etica de la Investigacion que
aprobd este estudio:

Prof. Dr. Uwe Kramp Denegri

Presidente Comité de Etica de la Investigacion

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile

Teléfonos: (56-2) 29772443

Direccion: Av. Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa, Santiago. Facultad de Ciencias Sociales,
Edificio A, Dependencias de Decanato. Universidad de Chile.

Correo Electronico: comite.etica@facso.cl

II. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Deseo que mi nombre aparezca con un seudonimo: Si - No

Seudonimo:

D (1 N , acepto participar en el estudio
“Influencia de las experiencias de atencion en salud, en el significado del derecho a la
salud y en el sentido de justicia del sistema de salud de los afiliados-cotizantes a

FONASA e ISAPRE. Un estudio comparativo”.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y (he) comprendido, las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han

sido respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma Participante Firma Investigadora Responsable

Lugar y Fecha:

Correo electronico para la devolucion de la informacion:

Este documento consta de “N°3” paginas. y se firma en dos ejemplares, quedando una copia

en cada parte.
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2. Tabla para la construccion de herramienta de recoleccion de informacion

Objetivos especificos

Dimensiones

Sub-dimensiones

1. Conocer las experiencias en el sistema de

Trato recibido en las atenciones de

salud chileno de las personas afiliadas salud. a) Experiencias de atencidn en centro de salud publicos.
cotizantes a FONASA y a ISAPRE. b) Experiencias de atencion en centros de salud privados.
Relacion costo plan de salud con la [ ¢) Experiencias obteniendo horas a médico general,
atencion recibida. especialista y examenes.
d) Experiencias de trato del personal en las atenciones de
Accesibilidad para recibir prestaciones salud.
de salud. e) Dificultades/facilidades de pago de las prestaciones de
salud
Estrategias para obtener mejor [f) Opinion sobre relacion valor de sus cotizaciones de
atenciones en salud. salud con la calidad de la atencion recibida.
g) Rapidez para obtener un diagndstico.
h) Herramientas complementarias para obtener un mejor
servicio de salud.
2. Identificar los significados del derecho a
salud que tiene la poblacion afiliada Significados del derecho a la salud. a) Comprension del derecho a la salud.
cotizante a FONASA y la poblacion b) Concepcion del derecho de la salud actual
afiliada cotizante a ISAPRE. ¢) Aspectos que deben estar incluidos en el derecho a la
salud
d) Ente que debe garantizar el derecho a la salud.
3. Explorar el sentido de justicia de los
usuarios cotizantes de Fonasa ¢ ISAPRE Sentido de justicia en relacion con el | a) Opiniones sobre la organizacion del sistema de salud
en relacidon con el sistema y las politicas funcionamiento del sistema de salud. actual.
de salud b) Opiniones sobre como deberia organizarse el sistema
Sentido de justicia en relacion con las de salud.
politicas publicas de salud. ¢) Opiniones sobre las politicas de salud.
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3. Herramientas de recoleccion de informacion: Pauta entrevistas semi-estructuradas

Caracterizacion.

e Nombre

e Edad

e Ocupacion

e Prevision de salud

e (Comuna

A. Conocer las experiencias en el sistema de salud chileno de las personas afiliadas
cotizantes a FONASA e ISAPRE.

1) ;Coémo ha sido tu experiencia de atencion en centros de salud publicos? ;Como han
sido tu experiencia de atencion en centros de salud privados?

2) (Coémo ha sido el trato de los funcionarios en sus experiencias de atencion en salud?
(Ha recibido un trato amable? -Incluye desde el recepcionista hasta el médico-

3) (Como ha sido tu experiencia obteniendo horas médicas? Y para médicos
especialistas? Y para la realizacion de examenes?

4) (Has recibido atencion oportuna?

5) (Has sido diagnosticado a tiempo?

6) (Las prestaciones médicas (bonos de consulta, exdmenes, procedimientos) tienen un
precio accesible para ti?

7) (Tiene contratado algin seguro complementario?

8) (La calidad de la atencion recibida, se condice con lo que pagas en tus cotizaciones de
salud?

9) (Ha sentido que tus derechos como paciente son pasados a llevar?

B. Identificar los significados del derecho a salud que tiene la poblacion afiliada

cotizante a FONASA y la poblacion afiliada cotizante a ISAPRE.

o Preguntas directas
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1) ;Qué significa para ti el “derecho a la salud™?

2) ;Qué aspectos deben estar incluidos en el derecho a la salud?
3) Para ti ;Quién/qué ente crees que debe garantizar el derecho a la salud en Chile?

4) ;Conoces la definicion actual del derecho a la salud?

Art. 9 El derecho a proteccion de salud
El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo Le correspondera, asimismo, la

coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud,sea que se
presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine
la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias. Cada persona tendra el derecho a

elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o privado.

5) (Qué piensas de la definicion actual del derecho a la salud?

C. Explorar el sentido de justicia de los usuarios cotizantes de Fonasa e Isapre en

relacion con el sistema y las politicas de salud.

1) (Qué opinas sobre el sistema de salud chileno?

2) ¢(Le parece justo que el sistema de salud esté dividido en sistema publico y privado?
,por que?

3) Consideras mas justo que cada uno reciba prestaciones de salud en funcion de su
aporte o que todos aporten lo que puedan y reciban prestaciones en funcion de lo que
necesitan. ;por qué?

4) (Como deberia organizarse el sistema de salud chileno?
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