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exclusion es justamente la negacion del derecho a la salud, es decir, la negacion del
derecho primordial a la vida.

El Estado, el empresariado, la Beneficencia y la autogestion han sido protagonicos en
el desarrollo del sistema de salud en Chile, desde la colonia hasta el dia de hoy.
Comprender cdémo las distintas instituciones y organizaciones sociales se han
relacionado entre si, tanto en la atenciéon como el aseguramiento en salud, nos puede
proveer una imagen mas nitida de la situacion en la que se encuentra la atencion en

salud de las personas mas vulnerables.
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con intereses muchas veces contrapuestos al ethos de la élite

gobernante, anteponiendo los objetivos cientificos y técnico-sanitarios a

la mentalidad que exaltaba la caridad como regla, el resguardo del

orden publico y el temor de la agitacion social”. (Tapia, 2015, p.16)
Luego de la guerra civil y la del pacifico se acentuaron las malas condiciones de vida
de la poblacién y la Beneficencia vivio un auge, construyéndose aln mas
organizaciones sociales que realizaban aportes desde la caridad. Sin embargo, la
influencia del movimiento médico y del Estado fue lentamente cambiando el paradigma
de la caridad hacia uno de responsabilidad estatal lo que termind cristalizando
institucionalmente ya en la década de 1920.

“La religibn debié compartir terreno con un Estado mas fuerte y

estructurado y con nuevos sectores de la sociedad civil laica, que en

muchos casos rechazaban todo tipo de injerencia eclesial” (Diaz, 2016,

p.16)
Paralelamente, otro actor importante fueron los Municipios, los que asumieron la
responsabilidad en materia sanitaria de organizar la Beneficencia a nivel local y de
modernizar la infraestructura publica.

‘[..] una de las principales tareas que debié asumir el municipio en

materia de salubridad fue la contratacién de las obras de desaglie para

las ciudades, lo que constituia siempre un gran aporte en el combate

de las infecciones y plagas asociadas a la insalubridad urbana”. (Tapia,

2015, p.21)
Las atribuciones del gobierno local versus la administracién estatal central ha sido un
conflicto que ha atravesado la historia de la salubridad en Chile desde sus inicios,
siendo hasta el dia de hoy una tensién constante.
Otro actor de relevancia en este proceso fue el movimiento obrero. El contexto de
desigualdad de la época propicié el escenario de grandes manifestaciones y protestas
gue pusieron en alerta a la aristocracia. Como medida para apaciguar a la organizacion
obrera comienza a surgir la idea de hacer transformaciones institucionales de mayor
envergadura, surgiendo asi mayor preocupacién por la llamada “Cuestién Social’.

(Tapia, 2015)
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ANEXOS

Cédigos

Sistema Pblico: Fonasa

Servicios privados: médico de cabecera

Mecanismos de proteccion social: falta de capacitacion adecuada del personal
Neoliberalismo internalizado

Acceso al sistema de salud y mecanismos de proteccién, Importancia ONG

Servicios privados
Atencién publica en el sector primario: controles, vacunas, urgencias

Sistema Publico: no cubre patologias poco comunes

Solidaridad Social
Sistema de Salud: Privado, [sapre

Sistema Privado: Valor de la prima aumentada por discapacidad

Seguro complementario de salud
Sala de espera: reaccidn negativa de la comunidad usuaria

Tiempos de espera excesivos, tanto en sistema ptblico como en el privado

Tiempo de espera sector privado

Conducta de la persona con discapacidad en los servicios de salud: Mala, disrupcién
Conducta de la persona con discapacidad en los servicios de salud: Buena, es tranquila
Atencion en Salud, Empoderamiento: la anticipacion como estrategia

Sector primario, profesionales recién egresados sin experiencia

Atencién en Salud, Entrenamiento del personal, Falta de empatia con necesidades especiales
Adaptacion desde el tutor, el paciente y el personal de salud

Atencion en Salud, exclusién por estigma

Mayor empatia en la consulta privada que en los servicios publicos

Atencion en Salud: entrenamiento del personal, dificultad con las patologias poco conocida
Atencion en salud: empoderamiento, organizacion entre padres y tutores en redes sociales
Atencidn en Salud: evaluacién “en general™.

Atencidén en Salud, Entrenamiento del personal, discriminacién positiva

Atencidn Dental: Privada

Atencion Dental: ONG. Teleton
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Vivi: Si. Ella no hace ni un problema. Nada ella se deja porque yo siempre como que la
preparo le converso.
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Yo: A menos que fuera algo independiente como trabajando desde aqui.

Yanet: Si po, algo asl, pero cuesta encontrar esos trabajos.

Yo: Y nunca se ha puesto agresivo por ejemplo
con la dentista

Yanet: No, nunca.

Yo: Ah ya, entonces, eso seria, Si era cortita.
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llegé mas traumado. Yo creo que fue mas dificil después la retirada de puntos que otra
cosa.

Sala de espera: reaccién negativa de
la comunidad usuaria

, porque como ellos estan por decreto en un programa que es el
ocho quince, el maximo tiempo que estdn en un colegio son 4 horas y media por
decreto. Entonces cuando estaban en la mafana, la mafiana se iba asi. Entraban a las
8 y media y a las 1 estaban listos. Y ahora que estan en la tarde, tampoco, entran a las
1y salen a las 5 y media. He intentado hacer una actividad en la casa, si bien tienen un
manejo, no se ha dado esa instancia. No hay que el gobierno diga “ya usted mama esta

en la casa tenemos este programa”, tienen que ser iniciativas personales que uno
iniciara pero, dificil.

Yo: Bueno, eso seria. Ahi ya completamos.
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Patricia: ¢ Ella tiene pension?
Victoria: Si.
Patricia: ¢ Has pensado en sacarle casa?

Victoria: No puede porgue ya tiene.
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