
revista Trabajo Social vol. 24 n.˚ 1, ene-jun 2022, issn (impreso): 0123-4986, issn (en línea): 2256-5493, bogotá · 147-167 

145

Concepciones de salud, Sistema 
de salud público/privado, Trabajo 
Social y Pandemia covid-19 en Chile
Patricia Castañeda-Meneses*
Académica e investigadora

Universidad de Valparaíso, Valparaíso, Chile

Ketty Cazorla-Becerra**
Académica e investigadora

Universidad de Valparaíso, Valparaíso, Chile

Resumen
El artículo expone los resultados de una investigación documental que analiza las 
principales medidas adoptadas en Chile frente al covid-19, desde las concepciones de 
salud -como derecho humano, bien social, políticas públicas y demandas ciudada-
nas-, en el contexto de un sistema sanitario público/privado altamente segmentado. 
Se propone que la mayor tensión 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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Conceptions of Health, Public/Private Health System,  
Social Work and covid-19 in Chile

Abstract
The article exposes the results of a documentary research that analyzes the main 
measures adopted in Chile against covid-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, covid-19, pandemic, Public/
Private Health System, Social Work.

Concepções de saúde, Sistema público/privado de saúde,  
Serviço Social e Pandemia covid-19 no Chile

Resumo
O artigo apresenta os resultados de uma pesquisa documental que analisa a partir 
das concepções de Saúde como Direito Humano, Bem Social, Políticas Públicas 
e Demandas Cidadãs, as principais medidas adotadas no Chile contra covid-19 
no contexto de um sistema de saúde público/privado altamente segmentado. 
Propõe-se que a maior tensão estrutural do sistema de saúde chileno se apresenta 
entre as concepções de Saúde como Direito Humano e Bem Social. Os resultados 
confirmam a proposta, apresentando as convergências e divergências trazidas 
pelas concepções de saúde, junto com as oportunidades profissionais para Serviço 
Social no marco da pandemia.

Palavras-chave: pandemia, covid-19, concepções de saúde, política de saúde chilena, 
sistema de saúde público/privado, Serviço Social.
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1. Presentación
El 11 de marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud declara al co-
vid-19 como pandemia, dada la alarmante propagación de la enfermedad, 
la gravedad de sus cuadros clínicos y la incapacidad de detener su avance 
a nivel mundial (oms 2021). En Chile, la preocupación se inicia a fines del 
2019 por medio de comisiones intersectoriales que diseñan medidas para 
un sistema sanitario público/privado altamente segmentado. El sistema re-
fleja la concentración económica nacional, cuyo quintil de mayores ingre-
sos concentra el 51 % del ingreso total, mientras el 14 % de la población está 
aquejada por pobreza multidimensional y el 8 % por indigencia (Mieres 
2020; ine 2015). En consecuencia, el sector público concentra la demanda 
de salud de los ingresos medios y bajos, alcanzando el 80 % de la población, 
a través del Fondo Nacional de Salud (fonasa), por medio de dos modali-
dades de atención, a saber: modalidad institucional, que entrega servicios 
desde la red pública; y modalidad de libre elección, desde la red de presta-
dores privados acreditados. Los grupos de ingresos altos corresponden al 
20 % de la población y optan preferentemente por planes de instituciones 
de salud privadas denominadas isapres. La tuición del Estado sobre las 
políticas y medidas sanitarias es transversal en todo el sistema, de modo 
que le corresponde asumir roles como garante del Derecho y regulador de 
la acción privada.

El funcionamiento del sistema público/privado se traduce en diversas 
concepciones de salud, de acuerdo con la perspectiva de análisis desde 
la cual los diversos grupos de interés conciben su implementación. Es-
tas concepciones corresponden a derecho humano, bien social, política 
pública y demanda ciudadana, las cuales generan contrapuntos en la 
gestión sanitaria, acentuados por la crisis sanitaria generada por la pan-
demia. Fue así que la confirmación del primer caso de covid-19, el 3 de 
marzo del 2020, expuso al país a las tensiones derivadas de la situación 
de emergencia sanitaria, como a las características de funcionamiento 
del sistema, los rangos de eficiencia de las políticas públicas y las expec-
tativas de la población. En este marco, Trabajo Social es convocado en 
su calidad de integrante histórico de los equipos de salud a los que per-
tenece desde 1925, año fundacional de la profesión en Chile y América 
Latina. Sus desempeños especializados abarcan acciones profesionales 
de carácter asistencial, promocional, educativo, organizativo y de ges-
tión social, que permiten implementar políticas públicas y reconocer la 
multicausalidad de los problemas sanitarios que aquejan a la población 
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(Castañeda y Salamé 2015). Dichas acciones profesionales están formali-
zadas en las Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en 
Salud (minsal 1993), que definen sus desempeños 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 gestión de beneficios, redes interinstitucionales, trabajo co-
munitario, trazabilidad, cuidados paliativos, muerte digna, contención 
emocional y acompañamiento en duelo (Duboy-Luengo y Muñoz, 2020; 
Amadasun, 2020; Muñoz et al 2021), junto con las consideraciones éti-
cas en contexto de pandemia (O’Leary y Tsui 2020). A partir de estos 
antecedentes, el presente artículo expone los resultados de una investi-
gación documental que revisa las medidas adoptadas en el país frente al 
covid-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, política pública y demanda ciudadana
La definición de salud es compleja, considerando los criterios a partir de 
los cuales esta es analizada (Sánchez, 2019). Dentro de estos criterios se 
destacan los contextos socioculturales, económicos y políticos en que se 
desarrolla la relación médico-asistencial; la priorización de condiciones 
sanitarias universales o histórico-culturales locales; y los componentes in-
clusivos o restrictivos para comprender salud, tales como lo biológico, psi-
cológico, 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 filosofía, 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 organización de una sociedad. Desde 
esta última perspectiva, la comunidad científica y los organismos interna-
cionales han desarrollado el Enfoque de Determinantes Sociales (Borges 
y Bastos 2020; Morales-Borrero et. 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 organización 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 aspiración ciudadana 
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de una atención oportuna y de calidad. Así, desde la perspectiva de salud 
como derecho humano, la Declaración 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 alimentación, vivienda, asisten-
cia médica y servicios sociales (art. 25). Asimismo, está comprendido en el 
Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (onu 1966), 
que reconoce el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel po-
sible de salud física y mental que se pueda lograr. El Estado debe cumplir 
con las obligaciones de asegurar la plena efectividad del derecho; aportar 
en la prevención y tratamiento de enfermedades epidémicas, endémicas, y 
de cualquier otra índole; y crear las condiciones para asegurar asistencia y 
servicios médicos a toda la población en caso de enfermedad (art.12). Por 
su parte, en la histórica “Acta de constitución de la Organización Mundial 
de la Salud” de 1946, se reconoce la salud como un derecho fundamental 
a partir de la siguiente declaración:

La salud es un estado de completo estado de bienestar físico, mental y 
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce 
del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología 
política o condición económica o social. La salud de todos los pueblos es 
una condición fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de 
la más amplia cooperación de las personas y de los Estados. (oms 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 vulneración (Ló-
pez 2016). Asimismo, debe resguardar la igualdad y no discriminación 
de la población según sus determinantes sociales de edad, sexo, género, 
etnia, nacionalidad, localización geográfica, situación socioeconómica u 
otras características específicas; por razones de vulnerabilidad, asociadas 
a enfermedad o situación de discapacidad; o por estigmatización, a partir 
de diagnósticos, tratamientos o etiologías (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 materialización de 
los derechos humanos en la práctica sanitaria, priorizando las necesidades 
de salud individuales y colectivas (Manchola et al. 2017). La Constitución 
Política de Chile (2005) reconoce la protección 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 promoción, protección, recuperación y rehabilita-
ción de la salud; coordinación y control de las actividades del sistema sa-
nitario público/privado vigente; y garantía para la ejecución de la atención 
de la salud de la población. Estas obligaciones se operacionalizan a través 
de políticas públicas 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 2020; Ylarry 2020).

Ahora bien, la concepción de salud como bien social en contexto de mer-
cado está asociada al modelo económico neoliberal propiciado por la dictadura 
cívico-militar a partir de la década de 1970 y profundizado en el transcurso 
de cinco décadas de gobiernos postdictatoriales, aportando continuidades 
político-económicas que posicionan a Chile en un nivel de neoliberalismo 
avanzado en la región. Este modelo implementó enérgicos cambios en el 
patrón de acumulación capitalista del país, abandonando un modelo de-
sarrollista con un fuerte rol estatal protector con orientación social, por un 
modelo neoliberal que redefinió los roles del Estado como subsidiario y re-
gulador (Ruiz y Caviedes 2020). En consecuencia, el acceso de la población 
al mercado es concebido como el principal mecanismo de satisfacción de las 
necesidades de la vida social (Harvey 2007). Dicho acceso está mediado por 
el consumo y el crédito, complementado con transferencias públicas al sis-
tema privado en modalidad de subsidios, con el fin de estimular y canalizar 
la libre competencia (Atria 2013). Para profundizar la acumulación de capital, 
el modelo también privatizó los servicios sociales, focalizando su atención en 
los sectores de ingresos medios y altos (Allard, Henning y Galdamez 2016).

En condiciones de mercado, la salud aporta importantes ganancias desde 
la prestación sanitaria privada, la cual concibe la consulta de salud, la aten-
ción quirúrgica, los tratamientos de mediana y alta complejidad, los servi-
cios hospitalarios, los exámenes 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 economía (Bass y Parada 2020). 
Esta noción de salud como bien de consumo se ha asociado con la defi-
nición de bien social, dado su vínculo directo con el bienestar individual. 
La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 
la Cultura también lo consigna en la Declaración universal sobre bioética y 
Derechos Humanos (2005), en los siguientes términos:

[…] los progresos de la ciencia y la tecnología deberían fomentar […] el 
acceso a una atención médica de calidad y a los medicamentos esenciales, 
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especialmente para la salud de las mujeres y los niños, 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 atención queda sujeta a la capaci-
dad de participación individual en el mercado sanitario más que a los de-
terminantes sociales que la enmarcan, siendo los sistemas de salud públicos, 
el mercado de seguros y la beneficencia los principales mecanismos que in-
tentan corregir las desigualdades de acceso (Aular de González 2014), fo-
calizados especialmente en la población en situación de pobreza (Herrero 
y Loza 2020). Se evidencia con ello una lógica de gestión sanitaria de perfil 
subsidiario que propicia una segregación dentro del sistema (Jiménez, Ba-
rriga, y Salazar, 2018), discriminando la libertad de elegir según la posición 
económica y riesgos en salud presentes en los distintos grupos sociales (Go-
yenechea 2019, Henríquez 2020).

La tercera concepción de salud como política pública surge a partir de 
entender la salud como condición indispensable para alcanzar las metas na-
cionales de bienestar y crecimiento económico. De este modo, la política 
sanitaria debe responder a tres ámbitos definidos, a saber: 1) satisfacer ne-
cesidades sanitarias en una enfermedad; 2) mitigar los riesgos de enfermar; 
y 3) proteger contra daños y discapacidades; siendo ámbitos que amenazan 
el desarrollo social e integral de una población (ops 2007). Es así como la 
política de salud constituye un asunto público, en el cual la sociedad en-
comienda al Estado la implementación de un proceso gubernamental ba-
sado en voluntades políticas y saberes científicos, 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 noción de salud es operativizada en obje-
tivos, estrategias y recursos para propiciar la mayor salud posible, utili-
zando herramientas de gestión gubernamental en complemento con he-
rramientas de gestión legislativa (Montenegro, Carmona, Franco-Giraldo 
2020). Las leyes, normas técnicas, protocolos, reglamentaciones u órde-
nes ejecutivas encuadran el quehacer sanitario y de la población usuaria 
frente a un asunto o problemática de salud específica (Sánchez 2017). Es-
tas herramientas enfrentan una constante tensión para propiciar salud, 
por estar enmarcadas en reformas de modernización del Estado basadas 
en el gerencialismo, que promueve rígidos procesos de rendición de cuen-
tas y sistemas de evaluación de desempeño unilaterales (Morales 2014).  
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Estos mecanismos de control de acciones y eficiencia del gasto se contrapo-
nen a los desafíos propios del ámbito de salud, como abordar necesidades 
sanitarias multidimensionales con recursos e infraestructura limitadas o 
requerir soluciones que se encuentran fuera del sector sanitario (ops 2007). 
Para enfrentar estas tensiones los organismos internacionales recomiendan 
la noción de determinantes sociales en las políticas públicas, como estra-
tegia para alcanzar una salud multidimensional, sin limitarse exclusiva-
mente al ámbito sanitario. Esta recomendación se materializa de manera 
ilustrativa en el “Plan de acción sobre la salud en todas las políticas, 2014” 
de la Organización Panamericana de la Salud, que explicita lo siguiente:

La “salud en todas las políticas” es un enfoque encaminado a mejorar la 
salud y promover el bienestar […] Las características esenciales de la salud 
en todas las políticas son sus sólidos fundamentos de derechos humanos y 
justicia social y el énfasis en la formulación de políticas. La aplicación de 
este enfoque implica encontrar oportunidades en el proceso de formulación 
de políticas 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 noción de salud desde la concepción de política pública reco-
rre así transversalmente otras dimensiones de la vida social y promueve el 
abordaje intersectorial y colaborativo de los determinantes sociales en salud.

Finalmente, la concepción 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 concepción de salud se expresa a través de mo-
vimientos sociales que cuestionan los insuficientes recursos destinados a la 
salud pública en un contexto neoliberal y rechazan las definiciones unilate-
rales de la oferta privada con respecto a las condiciones económicas de sus 
servicios (Villasana-López y Álvarez-González 2019). Por lo general, estas 
han sido diseñadas con amplios rangos de ganancias para las instituciones 
de salud privadas y red de prestadores particulares, por sobre la justa sime-
tría derivada de los aportes proporcionales que realiza su población usuaria 
(pnud 2017). Consecuentemente, los movimientos ciudadanos cuestionan 
la inequidad del sistema público/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 acción pública, entendida como “el espacio a veces 
colaborativo, a veces conflictivo, de intersección entre la política pública y 
la acción social, entre la acción gubernamental y las políticas públicas, por 
un lado, y los movimientos sociales y la acción comunitaria, por el otro” 
(Grau-Solés, Íñiguez-Rueda y Subirats 2011, 76).

En la última década, la acción pública 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 atención en salud; reformas en seguri-
dad social con orientación solidaria; accesos preferentes a la atención 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-
rantías ambientales efectivas en territorios urbanos y rurales afectados por 
degradación, contaminación y desertificación; 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 
económico aplicado en salud a partir de la década de 1970, ocasionando 
brechas socialmente injustas y éticamente inaceptables (Murillo, López, 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 protección de la salud de la población y sus determinantes sociales 
asociados, con especial atención en quienes se encuentran en situación de 
pobreza o precariedad (Fuentes, 2019).

3. Material y métodos
El objetivo de este artículo es ilustrar las principales medidas implemen-
tadas en Chile frente a la pandemia por covid-19, analizando las conver-
gencias y divergencias que se presentan entre las concepciones de salud 
vigentes en el país, junto con las implicancias que estas representan para 
Trabajo Social en el contexto de la pandemia. Se realizó una investigación 
documental con enfoque cualitativo, valorando la influencia de los docu-
mentos en la interacción social y en los esquemas de organización social a 
los que refiere su contenido, su pertenencia a redes de conocimiento y su 
rol dinámico como agentes activos de circulación de información (Rivera-
Aguilera 2017). La investigación documental fue delimitada alrededor de 
las medidas de política pública orientadas al manejo de la pandemia a nivel 
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nacional, siendo guiada por los criterios de búsqueda correspondientes a: 
Pandemia covid-19 en Chile, Política Sanitaria, Sector Público de Salud, 
Sector Privado de Salud y Participación Social en Salud. En ese marco, se 
revisó documentación de organismos estatales rectores de políticas públicas 
destinadas a enfrentar la pandemia, que corresponden a los Ministerios de 
Salud, Economía, Interior y Seguridad Pública, Educación, Trabajo y Pre-
visión Social, Desarrollo Social y Familia, y Deporte. A partir de ese marco, 
se desarrolló una búsqueda 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 país; vigencia de la medida a la fe-
cha del análisis de los datos; medida comunicada en formato documental y 
divulgada en sitio oficial para público conocimiento, así como vinculación 
de la medida con los procesos de intervención de Trabajo Social. Se iden-
tificaron, a partir de los criterios de cobertura nacional, permanencia en el 
tiempo y validación social, cuatro medidas de interés, que corresponden 
a Plan de Acción Coronavirus covid-19, estrategia gradual “Paso a paso 
nos cuidamos”, Plan de inmunización contra covid-19 y Plan de reacti-
vación económica. El análisis de las medidas seleccionadas se desarrolla a 
partir de la propuesta de Rose (1996), que considera la caracterización de 
las problematizaciones temáticas, postulados y contenidos de cada docu-
mento; análisis de los conocimientos, saberes expertos y experiencias a las 
que se refieren los documentos; y reconocimiento de los medios puestos 
en acción desde los planteamientos revisados. Las medidas seleccionadas 
son descritas a partir de sus principales características y revisadas desde 
los criterios de convergencia y divergencia de las concepciones de salud; 
para finalizar con una descripción 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 covid-19 de parte del colectivo.

4. Resultados

4.1. Medida: Plan de acción covid-19 (minsal 2020)
Responsable: Ministerio de Salud.
Características: el Ministerio de Salud definió acciones informativas 
a través de distintos medios y plataformas sobre los mecanismos de 
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prevención y detección del covid-19, orientadas a reconocer síntomas, 
apoyar la pesquisa temprana y promover consulta oportuna. La acción 
ministerial contempló una estrategia nacional de testeo, trazabilidad y 
aislamiento. Se organizaron protocolos de pesquisa, diagnóstico, ingreso, 
hospitalización, tratamiento, alta médica o fallecimiento para todo el 
sistema público/privado; y se constituyó una red integrada nacional ad-
ministrada de forma centralizada, que incluyó todas las camas críticas 
y ventiladores mecánicos disponibles en los establecimientos públicos y 
privados para optimizar su gestión y enfrentar la eventual sobredemanda. 
La red se reforzó con la compra de nuevas unidades con fondos públicos 
destinadas a hospitales; y con la adquisición privada para instituciones 
particulares. La administración centralizada permitió el funcionamiento 
de puentes terrestres y aéreos, trasladando pacientes críticos a zonas del 
país para apoyar a los centros asistenciales saturados. Se implementó una 
red nacional de residencias sanitarias gratuitas para acoger a los contactos 
estrechos que no puedan cumplir con la recomendación de aislamiento 
en sus hogares por razones económicas. Se informa diariamente la situa-
ción epidemiológica 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 
enseñanza, 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 protección 
económica de la población usuaria para lo referente a exámenes, hospi-
talizaciones y rehabilitación depende de las coberturas de los planes de 
salud contratados en los sistemas público o privado. Se ha estimulado la 
toma de muestras gratuitas de exámenes pcr a través de campañas foca-
lizadas, con fines de pesquisa y sensibilización. Las actividades de con-
vocatoria masiva se encuentran suspendidas indefinidamente.

Convergencia de concepciones de salud: entre estas medidas sanitarias 
están presentes los elementos constitutivos de las cuatro concepciones de 
salud, a saber: derecho humano, bien social, política pública 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 país 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 garantías de atención de casos críticos; buscan evitar la ocurrencia de 
nuevos casos; y cautelan el derecho a información en prevención y atención 
sanitaria. Si bien estas acciones están orientadas a asumir el rol garante del 
Estado con respecto al ejercicio y el goce pleno del derecho a la salud de la 
población, se constata que esta concepción entra en conflicto con la concep-
ción de la salud como bien social, dado que la atención médica, exámenes y 
hospitalización 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 histórico de la pro-
fesión, 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 gestión 
de trazabilidad a nivel de atención primaria y la gestión hospitalaria en 
niveles de complejidad intermedia y avanzada. Asimismo, colabora en la 
información sanitaria y en la gestión de coberturas previsionales asisten-
ciales para la población en situación de pobreza y exclusión social; junto 
con la derivación a residencias sanitarias y la motivación a la participación 
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, Educación, Trabajo y Previ-
sión Social, y Deporte.
Características: enfrenta territorialmente el avance del covid-19 en las 
distintas comunas del país, implementando a partir de julio del 2020 una 
estrategia dinámica de evaluación semanal de los indicadores epidemio-
lógicos, 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 población 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 tránsito 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 política pública, 
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 
orientación de la ops (2014) referida a la “salud en todas las políticas”, 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-
ción, inspiradas en el bien superior de protección de la salud. Estas medi-
das restrictivas entran en tensión con los fundamentos del libre mercado, 
que promueve libertades personales en la elección de bienes y servicios; 
así como libertades económicas en la producción 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 lógicas 
tecnocráticas que ocasionan pérdida relativa de autonomía 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 desempeño infor-
mado durante la pandemia, respaldan a la profesión 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 realización de una tarea 
educativa permanente en torno al autocuidado y a la adscripción a las nor-
mas sanitarias aplicadas en la comuna. El mayor desafío ha sido el perma-
nente ajuste de sus procesos de intervención, 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 inmunización covid-19 (minsal 2021).
Responsables: Ministerio de Salud. Municipalidades.
Características: el plan de inmunización covid-19 es financiado por el Es-
tado de Chile y tiene por objetivos preservar la integridad de los servicios 
asistenciales críticos para el funcionamiento del país; y prevenir mortali-
dad y morbilidad en subgrupos de la población en condiciones biomédicas 
de riesgo. La estrategia es universal y gratuita, independiente de la afilia-
ción al sector público o privado de salud. Se implementa en vacunatorios 
dependientes del sistema público a partir de enero del 2021, a través de un 
proceso gradual que atiende a los grupos objetivos según priorización y ca-
tegorización en tres perfiles: población crítica asociada a la mantención de 
servicios esenciales; población de riesgo por morbilidad grave, secuelas o 
muerte debido a la infección; y población sana entre 18 y 59 años. Este pro-
ceso busca alcanzar coberturas de vacunación 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 supervisión y apoyo del nivel regional y nacional (minsal 2021).

Convergencia de concepciones de salud: en la medida de inmunización 
por covid-19 están presentes simultáneamente los elementos constitutivos 
de las concepciones de Salud asociadas a derecho humano, bien social, polí-
tica pública y demanda ciudadana, fundamentadas en los criterios de urgen-
cia, prioridad y cobertura de la medida sanitaria. Estos criterios conciben la 
vacunación gratuita y universal como una acción de justicia sociosanitaria 
apoyada en los lineamientos de las políticas públicas sectoriales, que contri-
buye al bienestar de la población nacional y aporta mayores resguardos a la 
reactivación del mercado, respondiendo a las expectativas de la ciudadanía.

Divergencia en concepciones de salud: los fundamentos presentes en la 
decisión de una inmunización gratuita presentan contrapuntos entre las 
concepciones de salud como derecho humano y bien social. La primera 
concepción respalda la aplicación universal a toda la población -inclu-
yendo migrantes en situación irregular- cumpliendo con la obligación del 
Estado de proteger el libre e igualitario acceso a las acciones preventivas 
en salud. Sin embargo, en la segunda concepción la vacunación gratuita se 
resignifica como estrategia efectiva para generar condiciones de reactiva-
ción económica y de progresivo retorno a las actividades regulares; siendo 
la protección de la salud un propósito complementario.

Aportes de Trabajo Social: esta medida se enlaza con la trayectoria 
histórica de la profesión en las acciones sanitarias del país 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 colaboración en el cumplimiento de las metas compro-
metidas, la implementación de las acciones de educación social sobre las 
ventajas del proceso y en los aspectos logísticos de convocatoria y apli-
cación. Incluye además la realización de intervenciones domiciliarias y  
territoriales e identificación de brechas de población rezagada o a la es-
pera del proceso de inmunización. Por último, la colaboración con los 
equipos locales en la gestión social del Plan Nacional de Inmunización 
covid-19, para hacerlo compatible con las condiciones socioculturales 
presentes en cada localidad.

4.4. Medida: Plan de reactivación económica 
(Gobierno de Chile 2020)
Responsables: Ministerio de Economía. Ministerio de Desarrollo  
Social y Familia
Características: el Estado ha organizado medidas en el corto plazo para 
paliar los efectos económicos de la pandemia, expresados en reducción 
o pérdida de ingresos familiares, especialmente en grupos de ingresos 
medios y bajos. Estas medidas constituyen un repertorio que incluye un 
primer ámbito de transferencias monetarias por parte del Estado, a tra-
vés de la entrega de ingresos familiares de emergencia (ife) y del Bono 
covid-19 a familias de ingresos bajos, con subsidios estatales vigentes y 
afectados en sus actividades económicas por medidas sanitarias restric-
tivas. Un segundo ámbito está referido a transferencias en especies como 
medida paliativa, materializadas en la entrega directa y por única 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 ámbito está asociado a 
la suspensión, aplazamiento o exoneración del pago de cuentas o créditos 
en diversos servicios, tales como créditos hipotecarios, servicios básicos 
y planes del sistema de salud privada, entre otros gastos regulares. Un 
cuarto ámbito corresponde a la protección de ingresos y puestos de tra-
bajo, a través de la creación de líneas de crédito para emprendedores en 
situación de precariedad laboral; y la dictación de la Ley de Protección 
del Empleo para proteger la estabilidad de los ingresos y los puestos de 
trabajo a través de suspensión temporal de contrato sin desvinculación 
definitiva, incentivo al regreso de trabajadores suspendidos y fomento a 
la contratación por medio del subsidio al empleo. Finalmente, el quinto 
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ámbito aporta alivios tributarios por postergación de pagos de impues-
tos y devolución anticipada del impuesto a la renta, entre otras medidas.

Convergencia de concepciones de salud: las medidas económicas pre-
vistas por la política pública apuntan directamente a la condición de la sa-
lud como un bien social en contexto de mercado, aportando garantías a las 
necesidades básicas de la población y a las bases del funcionamiento de la 
economía. Se observa una importante transversalidad en las medidas, que 
se aplican en amplios grupos sociales y a diversas actividades económicas, 
productivas, comerciales y de servicios.

Divergencia en concepciones de salud: los efectos de la crisis sanitaria 
perturban las condiciones de bienestar de la población y alteran las proyec-
ciones de crecimiento económico esperadas. Como respuesta, la concep-
ción de salud como política pública activa los mecanismos subsidiarios del 
Estado con especial focalización en grupos de bajos ingresos. Esta concep-
ción de política pública focalizada es divergente de la concepción de salud 
como demanda ciudadana, que exige la ampliación de las medidas a gru-
pos de ingresos medios y situaciones de excepción, no priorizadas en las 
actuales medidas de emergencia.

Aportes de Trabajo Social: contribuye con su histórico rol asistencial 
ligado a la satisfacción de necesidades básicas de grupos vulnerables de la 
población 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 gestión social de las medidas econó-
micas de emergencia y acogiendo las brechas de desprotección derivadas de 
su implementación, especialmente las referidas a barreras de alfabetización 
digital para acceso a beneficios. Esta tensión entre la implementación de 
medidas gubernamentales y la escucha activa de las demandas ciudadanas 
no acogidas, ubican a Trabajo Social en un sitio estratégico para favorecer 
una acción política pública que promueva el diálogo entre el Estado y los 
grupos de mayor riesgo, con miras a una mayor justicia sociosanitaria en 
las políticas implementadas durante la pandemia.

5. Conclusiones
En el contexto de un sistema de salud mixto público/privado inspirado en 
lógicas 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, política pública 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 económicas y territorios in-
volucrados; constituyéndose en referentes para comprender las dinámicas 
de los procesos sociosanitarios implementados en el país. En ese marco, la 
información revisada arroja como resultado que la mayor tensión estructu-
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 atención de la pandemia. Sin embargo, esta actualización arrastra las con-
tradicciones del sistema de salud mixto chileno, dado que el rol público ga-
rante se relativiza frente a las condiciones pactadas por la población 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 garantías estatales no son compatibles con las condiciones contractua-
les acordadas. En otras palabras, la pandemia es un problema de salud pú-
blica que la población usuaria debe enfrentar en forma privada, conforme 
sean las coberturas contratadas con su sistema previsional, lo que ocasiona 
desprotección en amplios grupos sociales del país.

Así, el sector privado también reconoce convenientemente el rol re-
gulador del sector público, ajustando estrictamente su actuar en torno 
a la concepción 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 crítica y cuestionamiento social a las me-
didas implementadas han sido dirigidos principalmente hacia el Estado. 
El sector privado se ha ubicado en una protegida posición secundaria, 
desde donde implementa discretamente su propia dinámica de ganancias, 
asumida como parte del funcionamiento regular de un sistema mixto. 
Entonces, los aportes a la atención por covid-19 son realizados en con-
diciones de mercado y las inversiones hechas en camas de atención crí-
tica y ventiladores mecánicos son sumadas como dividendos del sistema. 
No se registran acciones fundadas en la solidaridad o el bien común 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 concepción 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 inversión, mayores índices de desem-
pleo y contracción económica. Como consecuencia, la concepción de la 
salud como bien social en contexto de mercado fragiliza su accesibilidad 
y cobertura para la población beneficiaria, presionando por la aplicación 
de medidas subsidiarias que permitan enfrentar la emergencia sanitaria en 
contingencia, pero que no aportan soluciones estables para las necesidades 
de la población en el mediano y largo plazo.

Finalmente, puede afirmarse que las convergencias y divergencias en-
tre las concepciones de salud presentes en el sistema público/privado chi-
leno resignifican el enfoque de determinantes sociales y su valor social 
para Trabajo Social, constituyendo múltiples oportunidades de interven-
ción asistenciales, promocionales y de gestión social. Así entonces, en la 
concepción de la salud como derecho humano, la profesión asume una 
posición de garante de derechos, cautelando las responsabilidades estatales 
definidas para la protección universal de la salud de la población. En la 
concepción de salud como bien social, alivia las tensiones económicas de 
la población por medio de acciones asistenciales, evaluación social focali-
zada y gestión de beneficios y subsidios. Desde la perspectiva de la salud 
como política pública, implementa medidas gubernamentales que ade-
cúa a las necesidades sociales y realidades locales, promoviendo el trabajo 
intersectorial para ampliar la base de recursos y apoyos a la población. A 
partir de la concepción de salud como demanda ciudadana, promueve la 
expresión 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 acción profesional se fortalece en contexto de pande-
mia, evocando el propio origen de la profesión, 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 económicas y sociales que afectan a la po-



revista Trabajo Social vol. 24 n.˚ 1, ene-jun 2022, issn (impreso): 0123-4986, issn (en línea): 2256-5493, bogotá · 147-167 

concepciones de salud, sistema de salud público/privado, trabajo social y pandemia covid- 19 en chile

163

blación, expresadas en pobreza, precariedad y endeudamiento de amplios 
sectores sociales, generadas a partir del covid-19 y desde un modelo eco-
nómico de libre mercado que expresa en el sistema sanitario público/pri-
vado chileno sus más profundas tensiones y contradicciones.
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