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Resumen

El articulo expone los resultados de una investigacién documental que analiza las
principales medidas adoptadas en Chile frente al covip-19, desde las concepciones de
salud —como derecho humano, bien social, politicas publicas y demandas ciudada-
nas—, en el contexto de un sistema sanitario publico/privado altamente segmentado.
Se propone que la mayor tensién estructural del sistema sanitario chileno se presenta
entre las concepciones de salud como derecho humano y bien social. Los resultados
confirman la propuesta, presentando las convergencias y divergencias aportadas por
las concepciones de salud, junto a las oportunidades profesionales para trabajo social

en el marco de la pandemia.
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PATRICIA CASTANEDA-MENESES Y KETTY CAZORLA-BECERRA

Conceptions of Health, Public/Private Health System,
Social Work and covip-19 in Chile

Abstract

The article exposes the results of a documentary research that analyzes the main
measures adopted in Chile against covip-19, from the conceptions of health

—as human right, social asset, public policies, and citizen demands—, in the
context of a highly segmented public/private health system. It is proposed that
the greater structural tension of the Chilean health system is present among the
conceptions of health as human right and social asset. The results confirm the
proposal, presenting the convergences and divergences brought by the concep-
tions of health, together with the professional opportunities for Social Work in
the framework of the pandemic.

Keywords: Chilean Health Policy, conceptions of health, covip-19, pandemic, Public/

Private Health System, Social Work.

Concepcdes de saide, Sistema publico/privado de saide,
Servico Social e Pandemia covip-19 no Chile

Resumo

O artigo apresenta os resultados de uma pesquisa documental que analisa a partir
das concepgoes de Satide como Direito Humano, Bem Social, Politicas Pablicas
e Demandas Cidadas, as principais medidas adotadas no Chile contra covip-19
no contexto de um sistema de satide publico/privado altamente segmentado.
Propoe-se que a maior tensio estrutural do sistema de satide chileno se apresenta
entre as concepgoes de Satide como Direito Humano e Bem Social. Os resultados
confirmam a proposta, apresentando as convergéncias e divergéncias trazidas
pelas concepgoes de satide, junto com as oportunidades profissionais para Servigo
Social no marco da pandemia.

Palavras-chave: pandemia, coviD-19, concepgoes de satde, politica de satde chilena,

sistema de satde publico/privado, Servico Social.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS, DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL



CONCEPCIONES DE SALUD, SISTEMA DE SALUD PUBLICO/PRIVADO, TRABAJO SOCIAL Y PANDEMIA COVID- 19 EN CHILE

1. Presentacién

El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declara al co-
VID-19 como pandemia, dada la alarmante propagacién de la enfermedad,
la gravedad de sus cuadros clinicos y la incapacidad de detener su avance
a nivel mundial (oms 2021). En Chile, la preocupacion se inicia a fines del
2019 por medio de comisiones intersectoriales que disefian medidas para
un sistema sanitario publico/privado altamente segmentado. El sistema re-
fleja la concentracién econdmica nacional, cuyo quintil de mayores ingre-
sos concentra el 51% del ingreso total, mientras el 14% de la poblacién estd
aquejada por pobreza multidimensional y el 8% por indigencia (Mieres
20205 INE 2015). En consecuencia, el sector pablico concentra la demanda
de salud de los ingresos medios y bajos, alcanzando el 80 % de la poblacién,
a través del Fondo Nacional de Salud (rFonasa), por medio de dos modali-
dades de atencién, a saber: modalidad institucional, que entrega servicios
desde la red publica; y modalidad de libre eleccién, desde la red de presta-
dores privados acreditados. Los grupos de ingresos altos corresponden al
20% de la poblacién y optan preferentemente por planes de instituciones
de salud privadas denominadas 1saPREs. La tuicién del Estado sobre las
politicas y medidas sanitarias es transversal en todo el sistema, de modo
que le corresponde asumir roles como garante del Derecho y regulador de
la accién privada.

El funcionamiento del sistema publico/privado se traduce en diversas
concepciones de salud, de acuerdo con la perspectiva de andlisis desde
la cual los diversos grupos de interés conciben su implementacién. Es-
tas concepciones corresponden a derecho humano, bien social, politica
publica y demanda ciudadana, las cuales generan contrapuntos en la
gestién sanitaria, acentuados por la crisis sanitaria generada por la pan-
demia. Fue asi que la confirmacién del primer caso de covip-19, el 3 de
marzo del 2020, expuso al pais a las tensiones derivadas de la situacién
de emergencia sanitaria, como a las caracteristicas de funcionamiento
del sistema, los rangos de eficiencia de las politicas publicas y las expec-
tativas de la poblacién. En este marco, Trabajo Social es convocado en
su calidad de integrante histérico de los equipos de salud a los que per-
tenece desde 1925, afio fundacional de la profesién en Chile y América
Latina. Sus desempefos especializados abarcan acciones profesionales
de cardcter asistencial, promocional, educativo, organizativo y de ges-
tién social, que permiten implementar politicas publicas y reconocer la
multicausalidad de los problemas sanitarios que aquejan a la poblacién
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(Castaneda y Salamé 2015). Dichas acciones profesionales estdn formali-
zadas en las Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en
Salud (MINSAL 1993), que definen sus desempefos en el sistema sanitario
chileno. Este acervo contribuye al abordaje social de los efectos genera-
dos por la pandemia, siendo enriquecido por las experiencias directas
asociadas a gestién de beneficios, redes interinstitucionales, trabajo co-
munitario, trazabilidad, cuidados paliativos, muerte digna, contencién
emocional y acompafiamiento en duelo (Duboy-Luengo y Mufioz, 2020;
Amadasun, 2020; Mufoz et a/ 2021), junto con las consideraciones éti-
cas en contexto de pandemia (O’Leary y Tsui 2020). A partir de estos
antecedentes, el presente articulo expone los resultados de una investi-
gacién documental que revisa las medidas adoptadas en el pais frente al
covip-19 desde las concepciones de salud vigentes y las implicancias que
representan para Trabajo Social en el marco de la pandemia.

2. Concepciones de salud en Chile: derecho humano,
bien social, politica publica y demanda ciudadana

La definicién de salud es compleja, considerando los criterios a partir de
los cuales esta es analizada (Sdnchez, 2019). Dentro de estos criterios se
destacan los contextos socioculturales, econémicos y politicos en que se
desarrolla la relacién médico-asistencial; la priorizacién de condiciones
sanitarias universales o histérico-culturales locales; y los componentes in-
clusivos o restrictivos para comprender salud, tales como lo bioldgico, psi-
colégico, social, espiritual o ambiental (Gavidia y Talavera, 2012). En este
repertorio de posibilidades, Canguilhem (citado en Caponi, 1997) plantea
cuatro perspectivas para comprender la salud desde la filosofia, que la defi-
nen como un riesgo de enfermar y recuperarse; como un relativo equilibrio
del organismo frente al medio; como bienestar individual biopsicosocial;
y como valor social resultante de la organizacién de una sociedad. Desde
esta tltima perspectiva, la comunidad cientifica y los organismos interna-
cionales han desarrollado el Enfoque de Determinantes Sociales (Borges
y Bastos 2020; Morales-Borrero ez. al. 2013), entendido como aquellas cir-
cunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
los sistemas que influyen en la vida cotidiana, y la organizacién de la so-
ciedad para alcanzar la mayor justicia sanitaria posible (oMs 2009). Ahora
bien, la emergencia sanitaria ha tensionado las concepciones de salud, por
la puesta en marcha de medidas que buscan responder a la sobrecarga del
sistema sanitario como resultado de la crisis y a la aspiracién ciudadana
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de una atencién oportuna y de calidad. Asi, desde la perspectiva de salud
como derecho humano, la Declaracion universal de los Derechos Humanos
(ONU 1948) reconoce a la Salud como un derecho fundamental inherente a
todas las personas, considerando su ejercicio indivisible e interdependiente
con otros derechos esenciales tales como alimentacién, vivienda, asisten-
cia médica y servicios sociales (art. 25). Asimismo, estd comprendido en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (0NU 1966),
que reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel po-
sible de salud fisica y mental que se pueda lograr. El Estado debe cumplir
con las obligaciones de asegurar la plena efectividad del derecho; aportar
en la prevencién y tratamiento de enfermedades epidémicas, endémicas, y
de cualquier otra indole; y crear las condiciones para asegurar asistencia y
servicios médicos a toda la poblacién en caso de enfermedad (art.12). Por
su parte, en la histérica “Acta de constitucién de la Organizacién Mundial
de la Salud” de 1946, se reconoce la salud como un derecho fundamental
a partir de la siguiente declaracién:
La salud es un estado de completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce
del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia
politica o condicién econdmica o social. La salud de todos los pueblos es
una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de
la mds amplia cooperacién de las personas y de los Estados. (oMms 2014, 1)

El Estado debe garantizar el ejercicio y goce pleno del derecho a la salud,
de no cumplir con su responsabilidad se considera una vulneracién (Lé-
pez 2016). Asimismo, debe resguardar la igualdad y no discriminacién
de la poblacién segtn sus determinantes sociales de edad, sexo, género,
etnia, nacionalidad, localizacién geogrifica, situacién socioeconémica u
otras caracteristicas especificas; por razones de vulnerabilidad, asociadas
a enfermedad o situacién de discapacidad; o por estigmatizacion, a partir
de diagnésticos, tratamientos o etiologias (Cabieses y Oyarte 2020). En
este sentido, se defiende la idea del derecho a la salud centrado en la per-
sona, sus determinantes sociales (Salgado 2015) y en la materializacién de
los derechos humanos en la prictica sanitaria, priorizando las necesidades
de salud individuales y colectivas (Manchola ez al. 2017). La Constitucién
Politica de Chile (2005) reconoce la proteccién de la salud como un dere-
cho e impone al Estado las obligaciones de cautelar el libre e igualitario
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acceso a las acciones de promocion, proteccion, recuperacioén y rehabilita-
cién de la salud; coordinacién y control de las actividades del sistema sa-
nitario publico/privado vigente; y garantia para la ejecucién de la atencién
de la salud de la poblacién. Estas obligaciones se operacionalizan a través
de politicas publicas sectoriales e intersectoriales que permiten implemen-
tar este derecho a nivel nacional y cautelar su cumplimiento en el marco
de emergencias sanitarias (Figueroa 2013; Arrivillaga y Borrero 2016; Ca-
pella 20205 Ylarry 2020).

Ahora bien, la concepcién de salud como bien social en contexto de mer-
cado estd asociada al modelo econémico neoliberal propiciado por la dictadura
civico-militar a partir de la década de 1970 y profundizado en el transcurso
de cinco décadas de gobiernos postdictatoriales, aportando continuidades
politico-econémicas que posicionan a Chile en un nivel de neoliberalismo
avanzado en la regién. Este modelo implementé enérgicos cambios en el
patrén de acumulacién capitalista del pais, abandonando un modelo de-
sarrollista con un fuerte rol estatal protector con orientacién social, por un
modelo neoliberal que redefinié los roles del Estado como subsidiario y re-
gulador (Ruiz y Caviedes 2020). En consecuencia, el acceso de la poblacién
al mercado es concebido como el principal mecanismo de satisfaccion de las
necesidades de la vida social (Harvey 2007). Dicho acceso estd mediado por
el consumo y el crédito, complementado con transferencias publicas al sis-
tema privado en modalidad de subsidios, con el fin de estimular y canalizar
la libre competencia (Atria 2013). Para profundizar la acumulacién de capital,
el modelo también privatizé los servicios sociales, focalizando su atencién en
los sectores de ingresos medios y altos (Allard, Henning y Galdamez 2016).

En condiciones de mercado, la salud aporta importantes ganancias desde
la prestacién sanitaria privada, la cual concibe la consulta de salud, la aten-
cién quirirgica, los tratamientos de mediana y alta complejidad, los servi-
cios hospitalarios, los exdmenes y los medicamentos como bienes transables
en el mercado, sujetos a las leyes de oferta y demanda, convirtiendo a es-
tos servicios en un importante sector de la economia (Bass y Parada 2020).
Esta nocién de salud como bien de consumo se ha asociado con la defi-
nicién de bien social, dado su vinculo directo con el bienestar individual.
La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y
la Cultura también lo consigna en la Declaracion universal sobre bioética y
Derechos Humanos (2005), en los siguientes términos:

[...] los progresos de la ciencia y la tecnologia deberfan fomentar [.. ] el
acceso a una atencién médica de calidad y a los medicamentos esenciales,
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especialmente para la salud de las mujeres y los nifos, ya que la salud es
esencial para la vida misma y debe considerarse un bien social y humano.

(UNESCO 2005, 80)

Al calificar la salud como bien social, su atencién queda sujeta a la capaci-
dad de participacién individual en el mercado sanitario mds que a los de-
terminantes sociales que la enmarcan, siendo los sistemas de salud publicos,
el mercado de seguros y la beneficencia los principales mecanismos que in-
tentan corregir las desigualdades de acceso (Aular de Gonzilez 2014), fo-
calizados especialmente en la poblacién en situacién de pobreza (Herrero
y Loza 2020). Se evidencia con ello una légica de gestién sanitaria de perfil
subsidiario que propicia una segregacién dentro del sistema (Jiménez, Ba-
rriga, y Salazar, 2018), discriminando la libertad de elegir segtin la posicién
econdémica y riesgos en salud presentes en los distintos grupos sociales (Go-
yenechea 2019, Henriquez 2020).

La tercera concepcién de salud como politica pitblica surge a partir de
entender la salud como condicién indispensable para alcanzar las metas na-
cionales de bienestar y crecimiento econdémico. De este modo, la politica
sanitaria debe responder a tres dmbitos definidos, a saber: 1) satisfacer ne-
cesidades sanitarias en una enfermedad; 2) mitigar los riesgos de enfermar;
y 3) proteger contra danos y discapacidades; siendo 4mbitos que amenazan
el desarrollo social e integral de una poblacién (ops 2007). Es asi como la
politica de salud constituye un asunto publico, en el cual la sociedad en-
comienda al Estado la implementacién de un proceso gubernamental ba-
sado en voluntades politicas y saberes cientificos, técnicos y sociales que se
materialicen en decisiones con respecto a las medidas sanitarias a adoptar,
implementar y evaluar (Molina 2016).

Desde esta perspectiva, la nocién de salud es operativizada en obje-
tivos, estrategias y recursos para propiciar la mayor salud posible, utili-
zando herramientas de gestién gubernamental en complemento con he-
rramientas de gestién legislativa (Montenegro, Carmona, Franco-Giraldo
2020). Las leyes, normas técnicas, protocolos, reglamentaciones u érde-
nes ejecutivas encuadran el quehacer sanitario y de la poblacién usuaria
frente a un asunto o problemdtica de salud especifica (Sdnchez 2017). Es-
tas herramientas enfrentan una constante tensién para propiciar salud,
por estar enmarcadas en reformas de modernizacién del Estado basadas
en el gerencialismo, que promueve rigidos procesos de rendicién de cuen-
tas y sistemas de evaluacién de desempefo unilaterales (Morales 2014).

REVISTA TRABAJO SOCIAL VOL. 24 N.° 1, ENE-JUN 2022, ISSN (IMPRESO): 0123-4986, ISSN (EN LINEA): 2256-5493, BOGOTA

151

- 147-167



PATRICIA CASTANEDA-MENESES Y KETTY CAZORLA-BECERRA

Estos mecanismos de control de acciones y eficiencia del gasto se contrapo-
nen a los desafios propios del dmbito de salud, como abordar necesidades
sanitarias multidimensionales con recursos e infraestructura limitadas o
requerir soluciones que se encuentran fuera del sector sanitario (ors 2007).
Para enfrentar estas tensiones los organismos internacionales recomiendan
152 la nocién de determinantes sociales en las politicas publicas, como estra-
tegia para alcanzar una salud multidimensional, sin limitarse exclusiva-
mente al 4mbito sanitario. Esta recomendacién se materializa de manera
ilustrativa en el “Plan de accién sobre la salud en todas las politicas, 2014”
de la Organizacién Panamericana de la Salud, que explicita lo siguiente:
La “salud en todas las politicas” es un enfoque encaminado a mejorar la
salud y promover el bienestar [...] Las caracteristicas esenciales de la salud
en todas las politicas son sus sélidos fundamentos de derechos humanos y
justicia social y el énfasis en la formulacién de politicas. La aplicacién de
este enfoque implica encontrar oportunidades en el proceso de formulacién
de politicas en todos los sectores que, en potencia, tengan repercusiones en
la salud y la equidad en materia de salud, evaluar las posibles repercusiones
y posteriormente promover y negociar cambios. (OPS 2014, 1)

Entonces, la nocién de salud desde la concepcién de politica publica reco-
rre asi transversalmente otras dimensiones de la vida social y promueve el
abordaje intersectorial y colaborativo de los determinantes sociales en salud.

Finalmente, la concepcién de salud como demanda ciudadana acoge
la perspectiva de las organizaciones sociales que presionan a las autorida-
des para que los principios éticos del sistema de salud tengan un correlato
en la vida cotidiana y proporcionen los apoyos requeridos en situaciones
de riesgo en salud, expresados en contingencias biomédicas, psicosociales,
comunitarias y ambientales que afectan el bienestar personal o colectivo
(Goic 2015). En Chile, esta concepcion de salud se expresa a través de mo-
vimientos sociales que cuestionan los insuficientes recursos destinados a la
salud publica en un contexto neoliberal y rechazan las definiciones unilate-
rales de la oferta privada con respecto a las condiciones econémicas de sus
servicios (Villasana-Lépez y Alvarez-Gonzélez 2019). Por lo general, estas
han sido disenadas con amplios rangos de ganancias para las instituciones
de salud privadas y red de prestadores particulares, por sobre la justa sime-
tria derivada de los aportes proporcionales que realiza su poblacién usuaria
(pNUD 2017). Consecuentemente, los movimientos ciudadanos cuestionan
la inequidad del sistema publico/privado, levantando demandas por una
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mayor justicia sociosanitaria en los determinantes sociales que influyen en
la salud, a través de la accién publica, entendida como “el espacio a veces
colaborativo, a veces conflictivo, de interseccién entre la politica publica y
la accién social, entre la accién gubernamental y las politicas pablicas, por
un lado, y los movimientos sociales y la accién comunitaria, por el otro”
(Grau-Solés, fﬁiguez—Rueda y Subirats 2011, 76).

En la Gltima década, la accién publica vinculada a salud presenta un
creciente ascenso de conflictividad (Artaza y Méndez 2020). Sus actuales
demandas buscan mejoras estructurales en financiamiento, acceso, cober-
tura, calidad y oportunidad de la atencién en salud; reformas en seguri-
dad social con orientacién solidaria; accesos preferentes a la atencién mé-
dica y a los servicios sanitarios por parte de grupos de mayor riesgo social
desplazados por intereses mercantilistas; fortalecimiento del rol regulador
del Estado en los sistemas de salud y en los seguros médicos privados; ga-
rantfas ambientales efectivas en territorios urbanos y rurales afectados por
degradacién, contaminacién y desertificacion; y rechazo a las inversiones
capitalistas de alto impacto sobre los recursos naturales (Jiménez 2020). To-
das estas demandas buscan superar inequidades generadas por el modelo
econémico aplicado en salud a partir de la década de 1970, ocasionando
brechas socialmente injustas y éticamente inaceptables (Murillo, Lépez, y
Pesse-Sorensen 2019). Como contraparte, los movimientos ciudadanos as-
piran a contar con un sistema de salud financiado solidariamente y orien-
tado a la proteccién de la salud de la poblacién y sus determinantes sociales
asociados, con especial atencién en quienes se encuentran en situacién de
pobreza o precariedad (Fuentes, 2019).

3. Material y métodos

El objetivo de este articulo es ilustrar las principales medidas implemen-
tadas en Chile frente a la pandemia por covip-19, analizando las conver-
gencias y divergencias que se presentan entre las concepciones de salud
vigentes en el pais, junto con las implicancias que estas representan para
Trabajo Social en el contexto de la pandemia. Se realizé una investigacién
documental con enfoque cualitativo, valorando la influencia de los docu-
mentos en la interaccién social y en los esquemas de organizacién social a
los que refiere su contenido, su pertenencia a redes de conocimiento y su
rol dindmico como agentes activos de circulacién de informacién (Rivera-
Aguilera 2017). La investigacién documental fue delimitada alrededor de
las medidas de politica ptblica orientadas al manejo de la pandemia a nivel
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nacional, siendo guiada por los criterios de bisqueda correspondientes a:
Pandemia covip-19 en Chile, Politica Sanitaria, Sector Publico de Salud,
Sector Privado de Salud y Participacién Social en Salud. En ese marco, se
revisé documentacién de organismos estatales rectores de politicas pablicas
destinadas a enfrentar la pandemia, que corresponden a los Ministerios de
Salud, Economia, Interior y Seguridad Publica, Educacién, Trabajo y Pre-
visién Social, Desarrollo Social y Familia, y Deporte. A partir de ese marco,
se desarrollé una busqueda en los sitios web oficiales de cada organismo
estatal y se seleccionaron aquellos documentos que informan medidas que
cumplen los siguientes requisitos: medida relacionada en forma directa con
las causas o efectos de la pandemia en el pais; vigencia de la medida a la fe-
cha del andlisis de los datos; medida comunicada en formato documental y
divulgada en sitio oficial para publico conocimiento, asi como vinculacién
de la medida con los procesos de intervencién de Trabajo Social. Se iden-
tificaron, a partir de los criterios de cobertura nacional, permanencia en el
tiempo y validacién social, cuatro medidas de interés, que corresponden
a Plan de Accién Coronavirus covip-19, estrategia gradual “Paso a paso
nos cuidamos”, Plan de inmunizacién contra covip-19 y Plan de reacti-
vacién econémica. El andlisis de las medidas seleccionadas se desarrolla a
partir de la propuesta de Rose (1996), que considera la caracterizacién de
las problematizaciones temdticas, postulados y contenidos de cada docu-
mento; andlisis de los conocimientos, saberes expertos y experiencias a las
que se refieren los documentos; y reconocimiento de los medios puestos
en accién desde los planteamientos revisados. Las medidas seleccionadas
son descritas a partir de sus principales caracteristicas y revisadas desde
los criterios de convergencia y divergencia de las concepciones de salud;
para finalizar con una descripcién de los principales aportes profesiona-
les realizados por Trabajo Social en cada medida, tomando como base las
Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en Salud (MIN-
SAL 1993) y publicaciones profesionales referentes al enfrentamiento de la
pandemia por covip-19 de parte del colectivo.

4. Resultados

4.1. Medida: Plan de accién covip-19 (MINSAL 2020)

Responsable: Ministerio de Salud.

Caracteristicas: el Ministerio de Salud definié acciones informativas
a través de distintos medios y plataformas sobre los mecanismos de
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prevencién y deteccién del covip-19, orientadas a reconocer sintomas,
apoyar la pesquisa temprana y promover consulta oportuna. La accién
ministerial contempl6 una estrategia nacional de testeo, trazabilidad y
aislamiento. Se organizaron protocolos de pesquisa, diagndstico, ingreso,
hospitalizacién, tratamiento, alta médica o fallecimiento para todo el
sistema publico/privado; y se constituy6 una red integrada nacional ad-
ministrada de forma centralizada, que incluyé6 todas las camas criticas
y ventiladores mecdnicos disponibles en los establecimientos piblicos y
privados para optimizar su gestién y enfrentar la eventual sobredemanda.
La red se reforz6 con la compra de nuevas unidades con fondos publicos
destinadas a hospitales; y con la adquisicién privada para instituciones
particulares. La administracién centralizada permitié el funcionamiento
de puentes terrestres y aéreos, trasladando pacientes criticos a zonas del
pais para apoyar a los centros asistenciales saturados. Se implement6 una
red nacional de residencias sanitarias gratuitas para acoger a los contactos
estrechos que no puedan cumplir con la recomendacién de aislamiento
en sus hogares por razones econémicas. Se informa diariamente la situa-
cién epidemiolédgica con datos desagregados a nivel nacional, regional
y comunal. La autoridad sanitaria supervisa las medidas de resguardo y
cumplimiento de aforos en las actividades productivas, comerciales y de
servicios. Se han suspendido clases presenciales en todos los niveles de
ensefanza, poniendo en marcha actividades educativas remotas. Se ha
instalado la modalidad de teletrabajo en todas aquellas actividades la-
borales que puedan prescindir de la presencialidad y sistemas de turnos
con horarios parcializados en las actividades esenciales. La proteccién
econdmica de la poblacién usuaria para lo referente a exdmenes, hospi-
talizaciones y rehabilitacién depende de las coberturas de los planes de
salud contratados en los sistemas ptblico o privado. Se ha estimulado la
toma de muestras gratuitas de exdmenes PCR a través de campanas foca-
lizadas, con fines de pesquisa y sensibilizacién. Las actividades de con-
vocatoria masiva se encuentran suspendidas indefinidamente.

Convergencia de concepciones de salud: entre estas medidas sanitarias
estdn presentes los elementos constitutivos de las cuatro concepciones de
salud, a saber: derecho humano, bien social, politica publica y demanda
ciudadana, consolidadas en una estrategia nacional basada en los equipos
de salud, recursos materiales, insumos, infraestructura sanitaria, conoci-
miento avanzado disponible en el pais y compromiso social para enfrentar
los efectos de la pandemia.
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Divergencia en concepciones de salud: desde la perspectiva de la salud
como un derecho humano, se constata que las acciones ministeriales apor-
tan garantias de atencién de casos criticos; buscan evitar la ocurrencia de
nuevos casos; y cautelan el derecho a informacién en prevencién y atencién
sanitaria. Si bien estas acciones estdn orientadas a asumir el rol garante del
Estado con respecto al ejercicio y el goce pleno del derecho a la salud de la
poblacién, se constata que esta concepcién entra en conflicto con la concep-
cién de la salud como bien social, dado que la atencién médica, exdmenes y
hospitalizacién por pandemia quedan sujetos a las coberturas de los segu-
ros de salud y a las capacidades de pago y endeudamiento de las personas.

Aportes de Trabajo Social: considerando el acervo histérico de la pro-
fesion, las Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en
Salud (MINSAL 1993) y los aprendizajes profesionales por el enfrentamiento
de la pandemia, pueden identificarse como principales aportes: la gestién
de trazabilidad a nivel de atencién primaria y la gestién hospitalaria en
niveles de complejidad intermedia y avanzada. Asimismo, colabora en la
informacion sanitaria y en la gestién de coberturas previsionales asisten-
ciales para la poblacién en situacién de pobreza y exclusién social; junto
con la derivacién a residencias sanitarias y la motivacién a la participacién
comunitaria en las actividades de pesquisa gratuita.

4.2. Medida: Estrategia “paso a paso nos cuidamos”

(Gobierno de Chile 2021)

Responsables: Ministerios de Salud, Interior, Educacién, Trabajo y Previ-
sién Social, y Deporte.

Caracteristicas: enfrenta territorialmente el avance del covip-19 en las
distintas comunas del pais, implementando a partir de julio del 2020 una
estrategia dindmica de evaluacién semanal de los indicadores epidemio-
16gicos, capacidad de respuesta de la red asistencial y trazabilidad. Sobre
esa base se definieron cinco niveles de funcionamiento comunal, desde la
cuarentena total hasta la apertura avanzada, asociadas a restricciones para
la poblacién y condiciones reguladas de funcionamiento de las actividades
educacionales, laborales, deportivas, comerciales y de servicios. La medida
es obligatoria en todo Chile, informando semanalmente los avances y re-
trocesos de fases por comunas. El trdnsito intercomunal entre fases se en-
cuentra restringido y se han implementado cordones y aduanas sanitarias
para controlar los desplazamientos. El incumplimiento de las medidas da
origen a sumarios sanitarios.
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Convergencia de concepciones de salud: en esta estrategia convergen
las concepciones de salud como derecho humano y como politica publica,
dado que por una parte el Estado cumple su rol de garante de aportar las
condiciones para prevenir nuevos contagios y, por otra parte, se aplica la
orientacién de la ops (2014) referida a la “salud en todas las politicas”, dado
que la estrategia define el funcionamiento intersectorial dentro de un te-
rritorio, contribuyendo al control coordinado de la pandemia.

Divergencia en concepciones de salud: se presentan divergencias entre
las concepciones de salud como derecho humano y bien social, debido a
que las medidas asumidas implican restricciones directas para la pobla-
cién, inspiradas en el bien superior de proteccién de la salud. Estas medi-
das restrictivas entran en tensién con los fundamentos del libre mercado,
que promueve libertades personales en la eleccién de bienes y servicios;
asi como libertades econdmicas en la produccién y el consumo. De igual
modo, se observan tensiones entre salud como derecho humano y como
demanda ciudadana; dado que las mayores disconformidades con la es-
trategia han sido presentadas por las organizaciones gremiales y ciudada-
nas, debido a las restricciones definidas centralizadamente desde l6gicas
tecnocrdticas que ocasionan pérdida relativa de autonomia personal en las
actividades cotidianas. Sin embargo, debe mencionarse que se han pre-
sentado contrapropuestas ciudadanas frente a las autoridades y equipos de
salud locales, las cuales han aportado adecuaciones que dotan de mayor
eficiencia a las medidas aplicadas en los territorios locales o en los grupos
de interés definidos.

Aportes de Trabajo Social: las Orientaciones y Normas Técnicas para
el Asistente Social en Salud (MINSAL 1993) junto con el desempeno infor-
mado durante la pandemia, respaldan a la profesién para asumir la respon-
sabilidad de acoger las contrapropuestas de las organizaciones ciudadanas
y buscar puntos de acuerdo que permitan cautelar el cumplimiento de las
restricciones sanitarias ineludibles, flexibilizar puntos de quiebre y optimi-
zar la estrategia a nivel local. Asimismo, avala la realizacién de una tarea
educativa permanente en torno al autocuidado y a la adscripcién a las nor-
mas sanitarias aplicadas en la comuna. El mayor desafio ha sido el perma-
nente ajuste de sus procesos de intervencién, para compatibilizarlos con los
avances y retrocesos derivados de los cambios de niveles de funcionamiento
comunales decretados semanalmente.
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4.3. Medida: Plan de inmunizacién covip-19 (MINSAL 2021).
Responsables: Ministerio de Salud. Municipalidades.
Caracteristicas: el plan de inmunizacién covip-19 es financiado por el Es-
tado de Chile y tiene por objetivos preservar la integridad de los servicios
asistenciales criticos para el funcionamiento del pais; y prevenir mortali-
158 dad y morbilidad en subgrupos de la poblacién en condiciones biomédicas

de riesgo. La estrategia es universal y gratuita, independiente de la afilia-
cién al sector publico o privado de salud. Se implementa en vacunatorios
dependientes del sistema publico a partir de enero del 2021, a través de un
proceso gradual que atiende a los grupos objetivos segtin priorizacién y ca-
tegorizacién en tres perfiles: poblacién critica asociada a la mantencién de
servicios esenciales; poblacién de riesgo por morbilidad grave, secuelas o
muerte debido a la infeccidn; y poblacién sana entre 18 y 59 afios. Este pro-
ceso busca alcanzar coberturas de vacunacién igual o superior al 80% a
nivel nacional y por grupo objetivo, con un enfoque de “abajo hacia arriba”
iniciado en establecimientos de salud comunal e integrado comunalmente,
con la supervisién y apoyo del nivel regional y nacional (MINSAL 2021).

Convergencia de concepciones de salud: en la medida de inmunizacién
por covID-19 estdn presentes simultdneamente los elementos constitutivos
de las concepciones de Salud asociadas a derecho humano, bien social, poli-
tica pablica y demanda ciudadana, fundamentadas en los criterios de urgen-
cia, prioridad y cobertura de la medida sanitaria. Estos criterios conciben la
vacunacion gratuita y universal como una accién de justicia sociosanitaria
apoyada en los lineamientos de las politicas publicas sectoriales, que contri-
buye al bienestar de la poblacién nacional y aporta mayores resguardos a la
reactivacién del mercado, respondiendo a las expectativas de la ciudadania.

Divergencia en concepciones de salud: los fundamentos presentes en la
decisién de una inmunizacién gratuita presentan contrapuntos entre las
concepciones de salud como derecho humano y bien social. La primera
concepciodn respalda la aplicacién universal a toda la poblacién —inclu-
yendo migrantes en situacién irregular— cumpliendo con la obligacién del
Estado de proteger el libre e igualitario acceso a las acciones preventivas
en salud. Sin embargo, en la segunda concepcién la vacunacién gratuita se
resignifica como estrategia efectiva para generar condiciones de reactiva-
cién econdmica y de progresivo retorno a las actividades regulares; siendo
la proteccién de la salud un propésito complementario.

Aportes de Trabajo Social: esta medida se enlaza con la trayectoria
histérica de la profesién en las acciones sanitarias del pais y que han sido
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formalizadas en sus respectivas Orientaciones y Normas Técnicas para el
Asistente Social en Salud 1993), lo que permite identificar como sus prin-
cipales aportes la colaboracién en el cumplimiento de las metas compro-
metidas, la implementacién de las acciones de educacién social sobre las
ventajas del proceso y en los aspectos logisticos de convocatoria y apli-
cacién. Incluye ademds la realizacién de intervenciones domiciliarias y
territoriales e identificacién de brechas de poblacién rezagada o a la es-
pera del proceso de inmunizacién. Por dltimo, la colaboracién con los
equipos locales en la gestién social del Plan Nacional de Inmunizacién
COVID-19, para hacerlo compatible con las condiciones socioculturales
presentes en cada localidad.

4.4. Medida: Plan de reactivacién econémica

(Gobierno de Chile 2020)

Responsables: Ministerio de Economia. Ministerio de Desarrollo

Social y Familia

Caracteristicas: el Estado ha organizado medidas en el corto plazo para
paliar los efectos econémicos de la pandemia, expresados en reduccién
o pérdida de ingresos familiares, especialmente en grupos de ingresos
medios y bajos. Estas medidas constituyen un repertorio que incluye un
primer 4dmbito de transferencias monetarias por parte del Estado, a tra-
vés de la entrega de ingresos familiares de emergencia (1re) y del Bono
coviD-19 a familias de ingresos bajos, con subsidios estatales vigentes y
afectados en sus actividades econémicas por medidas sanitarias restric-
tivas. Un segundo 4mbito estd referido a transferencias en especies como
medida paliativa, materializadas en la entrega directa y por tinica vez de
alimentos y productos de aseo, a un total estimado de dos millones y me-
dio de familias al inicio de la pandemia. El tercer dmbito estd asociado a
la suspensién, aplazamiento o exoneracién del pago de cuentas o créditos
en diversos servicios, tales como créditos hipotecarios, servicios bédsicos
y planes del sistema de salud privada, entre otros gastos regulares. Un
cuarto dmbito corresponde a la proteccién de ingresos y puestos de tra-
bajo, a través de la creacién de lineas de crédito para emprendedores en
situacién de precariedad laboral; y la dictacién de la Ley de Proteccién
del Empleo para proteger la estabilidad de los ingresos y los puestos de
trabajo a través de suspensién temporal de contrato sin desvinculacién
definitiva, incentivo al regreso de trabajadores suspendidos y fomento a
la contratacién por medio del subsidio al empleo. Finalmente, el quinto
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dmbito aporta alivios tributarios por postergacién de pagos de impues-
tos y devolucién anticipada del impuesto a la renta, entre otras medidas.

Convergencia de concepciones de salud: las medidas econdmicas pre-
vistas por la politica pablica apuntan directamente a la condicién de la sa-
lud como un bien social en contexto de mercado, aportando garantias a las

160 necesidades bésicas de la poblacién y a las bases del funcionamiento de la
economia. Se observa una importante transversalidad en las medidas, que
se aplican en amplios grupos sociales y a diversas actividades econémicas,
productivas, comerciales y de servicios.

Divergencia en concepciones de salud: los efectos de la crisis sanitaria
perturban las condiciones de bienestar de la poblacién y alteran las proyec-
ciones de crecimiento econémico esperadas. Como respuesta, la concep-
cién de salud como politica publica activa los mecanismos subsidiarios del
Estado con especial focalizacién en grupos de bajos ingresos. Esta concep-
cién de politica publica focalizada es divergente de la concepcién de salud
como demanda ciudadana, que exige la ampliacién de las medidas a gru-
pos de ingresos medios y situaciones de excepcion, no priorizadas en las
actuales medidas de emergencia.

Aportes de Trabajo Social: contribuye con su histérico rol asistencial
ligado a la satisfacciéon de necesidades basicas de grupos vulnerables de la
poblacién y respaldado por sus Orientaciones y Normas Técnicas para el
Asistente Social en Salud Normas y orientaciones técnicas del asistente social
en salud (MINSAL 1993), a través de la gestién social de las medidas econé-
micas de emergencia y acogiendo las brechas de desproteccién derivadas de
su implementacién, especialmente las referidas a barreras de alfabetizacién
digital para acceso a beneficios. Esta tensién entre la implementacién de
medidas gubernamentales y la escucha activa de las demandas ciudadanas
no acogidas, ubican a Trabajo Social en un sitio estratégico para favorecer
una accién politica publica que promueva el didlogo entre el Estado y los
grupos de mayor riesgo, con miras a una mayor justicia sociosanitaria en
las politicas implementadas durante la pandemia.

5. Conclusiones

En el contexto de un sistema de salud mixto publico/privado inspirado en
l6gicas neoliberales y subsidiarias, la experiencia chilena frente a la pande-
mia por covID-19 ha confirmado la presencia plural de las concepciones de
Salud en torno a los criterios de valor social y determinantes de salud y que
corresponden a: derecho humano, bien social, politica piblica y demanda
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ciudadana. Todas estas concepciones manifiestan convergencias y diver-
gencias en torno a las medidas implementadas y a los efectos que acarrean
para los distintos grupos sociales, actividades econémicas y territorios in-
volucrados; constituyéndose en referentes para comprender las dindmicas
de los procesos sociosanitarios implementados en el pais. En ese marco, la
informacién revisada arroja como resultado que la mayor tensién estructu- 161
ral del sistema sanitario se encuentra entre las concepciones de salud como
derecho humano y salud como bien social, dado que el Estado ha debido
actualizar forzosamente su rol garante, asumiendo el liderazgo sanitario en
la atencién de la pandemia. Sin embargo, esta actualizacién arrastra las con-
tradicciones del sistema de salud mixto chileno, dado que el rol putblico ga-
rante se relativiza frente a las condiciones pactadas por la poblacién usuaria
a través de sus planes y seguros de salud privados, las cuales prevalecen por
encima de las orientaciones entregadas por el Estado. Como consecuencia,
existen grupos sociales de ingresos bajos y medios que quedan desprote-
gidos en las acciones sanitarias de mediana y alta complejidad, dado que
las garantias estatales no son compatibles con las condiciones contractua-
les acordadas. En otras palabras, la pandemia es un problema de salud pu-
blica que la poblacién usuaria debe enfrentar en forma privada, conforme
sean las coberturas contratadas con su sistema previsional, lo que ocasiona
desproteccién en amplios grupos sociales del pais.

Asi, el sector privado también reconoce convenientemente el rol re-
gulador del sector publico, ajustando estrictamente su actuar en torno
a la concepcién de salud como bien social y conforme a las definiciones
recibidas desde los organismos sanitarios centrales. Si bien las reglas del
juego subsidiario se expresan correctamente, en el contexto de la pan-
demia los mayores rangos de critica y cuestionamiento social a las me-
didas implementadas han sido dirigidos principalmente hacia el Estado.
El sector privado se ha ubicado en una protegida posicién secundaria,
desde donde implementa discretamente su propia dindmica de ganancias,
asumida como parte del funcionamiento regular de un sistema mixto.
Entonces, los aportes a la atencién por covip-19 son realizados en con-
diciones de mercado y las inversiones hechas en camas de atencién cri-
tica y ventiladores mecdnicos son sumadas como dividendos del sistema.
No se registran acciones fundadas en la solidaridad o el bien comiin que
superen estas fronteras de funcionamiento privado. Por lo tanto, desde
esta perspectiva la pandemia puede ser conceptualizada como un nuevo
nicho de mercado para el sector.
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Complementariamente, se observa que las principales medidas univer-
sales recomendadas por organismos internacionales para enfrentar la pan-
demia desde la concepcién de salud como derecho humano, corresponden
a cuarentenas y cierres temporales de actividades. Estas medidas han ge-
nerado profundos efectos adversos en el funcionamiento del modelo neo-
liberal, alterando las cadenas de abastecimiento y produciendo quiebras
de actividades productivas, menor inversién, mayores indices de desem-
pleo y contraccién econdmica. Como consecuencia, la concepcion de la
salud como bien social en contexto de mercado fragiliza su accesibilidad
y cobertura para la poblacién beneficiaria, presionando por la aplicacién
de medidas subsidiarias que permitan enfrentar la emergencia sanitaria en
contingencia, pero que no aportan soluciones estables para las necesidades
de la poblacién en el mediano y largo plazo.

Finalmente, puede afirmarse que las convergencias y divergencias en-
tre las concepciones de salud presentes en el sistema publico/privado chi-
leno resignifican el enfoque de determinantes sociales y su valor social
para Trabajo Social, constituyendo multiples oportunidades de interven-
cién asistenciales, promocionales y de gestion social. Asi entonces, en la
concepcién de la salud como derecho humano, la profesién asume una
posicién de garante de derechos, cautelando las responsabilidades estatales
definidas para la proteccién universal de la salud de la poblacién. En la
concepcién de salud como bien social, alivia las tensiones econémicas de
la poblacién por medio de acciones asistenciales, evaluacién social focali-
zada y gestién de beneficios y subsidios. Desde la perspectiva de la salud
como politica pablica, implementa medidas gubernamentales que ade-
cua a las necesidades sociales y realidades locales, promoviendo el trabajo
intersectorial para ampliar la base de recursos y apoyos a la poblacién. A
partir de la concepcién de salud como demanda ciudadana, promueve la
expresién organizada de las necesidades y requerimientos de los distintos
grupos sociales que exigen al Estado y al sector privado acciones reivindi-
cativas que atiendan los aspectos sanitarios desprotegidos por el sistema.
En consecuencia, la accién profesional se fortalece en contexto de pande-
mia, evocando el propio origen de la profesion, desde un contexto de en-
fermedades infectocontagiosas y pobreza extrema. Esta impronta nutre la
capacidad de ajuste de las intervenciones profesionales frente a las tensio-
nes derivadas de las concepciones de salud divergentes en tiempos de crisis
sanitaria. Asimismo, aporta renovados repertorios presenciales y virtuales
frente a las nuevas pandemias econémicas y sociales que afectan a la po-
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blacién, expresadas en pobreza, precariedad y endeudamiento de amplios
sectores sociales, generadas a partir del covip-19 y desde un modelo eco-
némico de libre mercado que expresa en el sistema sanitario pablico/pri-
vado chileno sus mds profundas tensiones y contradicciones.
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