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Editorial

Este tercer numero del boletin del Observatorio de la Experien-
cia Usuaria en Salud nos muestra distintas visiones de o que es hoy
la atencion de salud. Caracteristica comun: la  despersonalizacion.

El paciente experto es un agudo y analitico observador de lo que ocurre en las salas
de espera del CDT del Sotero del Rio y de la resistencia de sus profesionales a adop-
tar reformas que faciliten la atencion de publico y con ello la satisfaccion de ellos.
Resistencia a hacer diferencias tan obvias como la atencion preferente para adul-
tos mayores y discapacitados; resistencia para publicar un horario de atencion que
evite la suspension arbitraria de la entrega de niUmeros y otras medidas que mues-
tren sensibilidad por los problemas del plblico que abarrota las salas de espera.

Tanto en “el pa(de)ciente” en que el Dr. Kottow cuenta su experiencia como pa-
ciente, como en el testimonio de diversos usuarios, el comin denominador es
nuevamente la frialdad, distancia y a veces autoritarismo del equipo de salud.

Esta casuistica que podria ser local e individual se ve confirmada en los datos de la
Encuesta de Desarrollo Humano 2013 del PNUD. Particularmente en los sectores so-
ciales mas vulnerables se puede apreciar la “desesperanza aprendida” hacia todo
tipo de institucion y también a la participaciéon como mecanismo de presion social.
Sin embargo, es interesante que ese grupo tiene menos desconfianza que el res-
to en el municipio y su acceso a salud tiene las mismas dificultades que los demas.

Este conjunto de antecedentes vienen a confirmar que la crisis del sistema pu-
blico de salud se ha agravado, que la relacion entre los funcionarios y el pu-
blico es una friccion permanente; que atenderse en un consultorio u hospi-
tal publico para la mayor parte de la poblacion es una experiencia poco grata.

Qué hacer para modificar esta situacion? Como darle prestigio al sistema de sa-
lud, como hacerlo acogedor y respetuoso de las necesidades de quiénes consul-
tan? ;Es la participacion social que tenemos una contribucién a que esto mejore?

Son preguntas que surgen de la lectura de este nimero y que deben acompafar-
nos a diario. Tal vez eso ayude a que esta realidad cambie y tengamos en el futu-
ro no solo un sistema de salud eficaz sino uno reconocido por su calidad y calidez.

Antonio Infante, Director Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
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Equipo del Departamento de Participacion Social:

Jefa:
Carolina Videla, Matrona

Equipo:

Paola Carrasco, Psicologa

Marcela Castaneda, Trabajadora Social
Sebastian Jiron, Psicélogo

Sebastian Moller, Socidlogo

Cristian Montenegro, Sociélogo
Andrea Otarola, Trabajadora Social
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Pablo Solis, Periodista

Héctor Soto, Trabajador Social
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Entre el pesimismo y lo esperanzador....?

J. Raul Parada L. - Paciente Experto - Asesor Direccion SSMSO.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Debo decir, como una cuestion funda-
mental, la oportunidad que me ha brin-
dado el Dr. Antonio Infante, Director
del SSMSO, de poder colaborar en esta
importante tarea de procurar se brinde
siempre una atencion considerada res-
petuosa y digna a todos los que somos
pacientes del Centro de Diagnostico y
Tratamientos (CDT) del Complejo Asis-
tencial Dr. Sotero del Rio, con la finali-
dad de que todos tengamos una mejor
calidad de vida. Lo expreso asi debido
a que yo también soy un enfermo croni-
co por décadas, que desarrolla muchas
tareas para poder lograr lo que es ne-
cesario para una atencion como corres-
ponde y, debido a esto, he logrado tener
el conocimiento y la experiencia debida
durante estos anos. Por esta razon fui
contratado por la direccion del SSMSO.

Programa y tareas

El programa paciente experto, es aquel
que tiene como finalidad la mejor
atencion de los pacientes en general con
enfermedades cronicasdel CDT y también
con aquellos pacientes de paliativos
y que se encuentran en un proceso de
caracter terminal y que, en algunas
oportunidades, tienen dificultades para
obtener su medicamento que calma
sus dolores y que, por esta razon,
requieren ayuda. Pero no es solo la
tematica con la farmacia, sino que con
cualquier otra necesidad del paciente:
Por ejemplo, aquel que se encuentra
en una larga lista de espera, o por una
mala atencion, o por una atencion citada
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y no realizada, o prestar atencion a un
paciente, desalentado o con una alta
fragilidad emocional que solo requiere a
alguien que esté dispuesto a escucharlo
con atencion y empatia, siendo probable
que con este acto sencillo, se reanime
y vuelva con un mejor animo a sus
gestiones dentro del CDT.

La tarea a realizar como paciente
experto es muy variada y obedece a la
contingencia que tiene cada dia, sin
embargo, en lo esencial, tiene que ver
con disponer la mejor voluntad para
encontrar la forma de colaborar en la
busqueda de la solucién requerida por el
paciente, la cual no siempre es posible
en el momento y se necesita tiempo y
variadas diligencias, esto es, tratar con
distintas personas, para que, dentro de
lo posible, alcanzar el objetivo deseado,
siempre y cuando se encuentre al
funcionario que esté dispuesto a brindar
la ayuda necesaria que se requiere y
esto es a todos los niveles del sistema
publico de salud, esto es, en quien se
encuentre la salida o solucion esperada
por el usuario, entonces el paciente
experto es un mediador que no opera en
la soledad, si no que siempre requiere
la colaboracion de otros, en bien de los
pacientes.

También tiene que ver con instruir
al paciente en lo referido a la mejor
forma de obtener lo que busca dentro
del sistema publico de salud, le explico
de dénde y como puede obtener la
informacion necesaria, fuera y dentro



del sistema, y de esta forma pueda
entender y conocer mejor al sistema
y como cuestion principal, le hago
parte a él del sistema, involucrandolo
en todas las gestiones, que junto a él
realizamos, es decir, hacer del sistema
algo mas cercano, amigable, concreto,
que él sienta de que efectivamente,
estamos como sistema publico de salud,
interesados en ellos, y que por esto, lo
integramos decididamente, encontrando
o no, en el momento la salida a su
urgente problema, sin embargo, este
usuario queda con la esperanza de que
su situacion puntual, en algin momento,
se resolvera.

Evaluacion

A principios de Octubre de 2014, el Dr.
Infante planificé una reunion en su ofici-
na con la finalidad de tratar el contenido
del informe solicitado por él, a mi perso-
na, relativo a mi trabajo correspondien-
te al funcionamiento y falencias del CDT.
En esta reunion participaron autoridades
de Complejo Asistencial Dr. Sotero del
Rio que tienen responsabilidad operati-
va en la farmacia ambulatoria del CDT,
donde fueron tratados algunos puntos
de este informe, y donde hubo acuerdos
sobre éstos, a fin de que los llevasen a
la practica quienes tienen esta respon-
sabilidad y asi poder mejorar la atencion
a los usuarios y que el funcionamiento
de la farmacia del CDT, dentro de lo po-
sible, lograse ser satisfactorio para los
usuarios, estos son:

1. Habra un horario de atencion
en la farmacia del CDT, preciso, conti-
nuo e inalterado, esto es, en lo princi-
pal, en lo que corresponde a la entrega
de nUmeros, tramite primario, para todo
lo que a continuacion corresponde; pa-
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sar la receta en el modulo indicado, y la
posterior entrega de los medicamentos.

2. Se tendra un modulo especial
para funcionarios y para personas con
discapacidad.

3. Las personas que por alguna
eventualidad, sunumero, ya paso, no ten-
dra necesidad de hacer otra vez todo el
tramite para obtener su medicamento.
Su numero sera respetado y lo podra en-
tregar en el mddulo, y sus medicamentos
le seran entregados. En el entendido, de
que ésta es una situacion de excepcion.

4. Se haran carteles en la farmacia
del CDT, que informaran a los usuarios de
cuestiones relevantes y necesarias, so-
bre su actividad en la farmacia del CDT.

Debo decir que a la fecha no se ha im-
plementado ninguno de los acuerdos ci-
tados del punto 1 al 3, y solo del punto
4, de 3 carteles que se confecciona-
ron y entregaron en la farmacia para
ser puestos, después de varios dias de
espera, se coloco solo uno. Esto deno-
ta falta de interés y preocupacion real
por los pacientes y funcionarios que sin
otras opciones, retiran sus medicamen-
tos en la farmacia ambulatoria del CDT,
esto es incomprensible y lamentable.

Proyecto

Existen otras dos medidas que se
implementaran a la brevedad po-
sible, solucionandose algunos as-
pectos de caracter administrati-
vo que estan en estudio, estas son:

1. El traspaso a los Consulto-
rios de: Examenes de laboratorio, toma
de muestras y entrega de medicamen-
tos.
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2.Habra extension en el horario
de atencion del CDT, a fin de desconges-
tionar su actual situacion para con los
usuarios.

Ahora bien, se implementaran otras me-
didas importantes, para la mejor aten-
cion de todos los pacientes del CDT, que
se informaran en el momento, en que
estas estén, totalmente definidas.

Diagnostico acerca de los pacientes

Los usuarios son todos con una mis-
ma caracteristica, enfermos cronicos,
de distintas edades, condicion social,
cultural y economica, aun cuando en
su mayoria son personas modestas.
Algunas de estas personas tienen la ca-
pacidad de la resiliencia, en otros hay
que formarla e instruirla, a fin de que
aprendan a sobreponerse a las adversi-
dades de la vida y las condiciones am-
bientales de origen, sin embargo, todos
si estan en un constante estrés por su
enfermedad y las falencias en que se
encuentran con la atencién en su cen-
tro de salud publica, dado que tienen
largas esperas para tener la hora con
su médico, para su examen, para reti-
rar sus medicamentos, para volver unay
otra vez si éstos estan faltantes, y esto
no es de ahora sino que se arrastra por
muchos anos, sin cambios importantes.
Estas personas tienen una gran fortaleza
interna para seguir adelante en pro de
su interés por superar su mal estado de
salud, y muchas veces no encuentran la
solucion apropiada, tienden al desanimo
y la desesperanza y este factor emo-
cional contribuye a un deterioro mayor
de su dolencia, y cuando son personas
sin una educacion apropiada, a veces
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se encuentran con el abuso de aque-
llos que detectan su carencia hacien-
do su situacion mas compleja y dificil.

Cabe hacer presente que los pacientes
que logran obtener lo por ellos anhela-
do dan a conocer de forma espontanea
su gratitud por la persona que intercedio
por su necesidad y siempre que lo he vis-
to o logrado es igual, tremenda gratitud
de estos pacientes por aquellos que se
esfuerzan por atender bien y con efi-
ciencia la necesidad de los usuarios. Y
esto debiera ser una motivacion para to-
dos los funcionarios del sistema publico
de salud, dado que, la motivacion, es la
causa del movimiento para hacer el bien
por los usuarios.

Alegria

Debo hacer mencion del caso de una an-
ciana de una poblacién de Puente Alto,
que un dia estaba parada al costado de
la OIRS en el CDT, después de haber con-
versado con ellos y haber obtenido la
respuesta de siempre. Esta en lista de
espera en protesis dental. La sefora es-
taba con una cara que denotaba deses-
peranza y afliccion, entonces le pregun-
to -;qué es lo que le pasa?- y responde
que esta cerca de un afno esperando para
poder hacerse una protesis dental, dado
que tiene muy pocos dientes, por tanto,
no puede masticar lo que come y esto le
trae problemas digestivos y problema de
dolor a su estébmago, y que esto la ha-
cia sentir muy mal debido y ya no sabia
qué hacer. Entonces la invité aellay a su
hija, que andaba junto a ella, a que fué-
ramos donde corresponde y en ese mis-
mo momento obtuvimos una hora para
su proétesis en un plazo corto, donde ella
expresaba su alegria y gratitud con pala-
bras muy sentidas.



Confusion de roles

Debo hacer notar también lo relativo
a la OIRS, que aunque sus funcionarias
realizan una importante tarea para los
usuarios del CDT en aquellas cosas que
son de su competencia; es dado hacer
presente que la OIRS también desarro-
lla a diario un trabajo que produce con-
fusion y conforme al Decreto Supremo
680, no les corresponde, sin embargo, lo
llevan realizando cerca de un ano, esto
es, dar los nUmeros del tétem para que
los pacientes puedan retirar sus medi-
camentos en la farmacia ambulatoria.
Esta importante tarea es de responsa-
bilidad absoluta de los funcionarios de
la farmacia del CDT vy cuando ellos la
realizaban se hacia con eficacia. Pongo
un ejemplo, si un usuario que esta ha-
ciendo la fila del totem y tiene alguna
duda relativo al medicamento que debe
retirar, la misma funcionaria de farma-
cia, que estaba en el lugar, daba la res-
puesta apropiada en el momento, y esto,
ya que en algunas oportunidades era
acompafnaba por un quimico farmacéu-
tico, a diferencia, de ahora, que la fun-
cionaria de la OIRS debe dejar su puesto
e ir al modulo a preguntar lo relativo a
la consulta del paciente e incluso pasar
libremente a la farmacia, siendo esto
un motivo mas para aumentar el retraso
en la entrega de los nUmeros, mas aun
cuando hay una alta demanda en espera.

Lo mas complejo e incongruente es que
si un usuario tiene algun problema con la
persona que esta dando los nimeros, y
quisiera reclamar ;Donde debe hacerlo?
¢Acaso no es en el OIRS? Resultando que
la persona hacia la cual desea ejercer
este reclamo es la misma que ahora se
encuentra en la ventanilla de atencion
de la oficina (OIRS), donde debiera ser
presentado este reclamo. Entonces este
deseo legitimo del paciente no llega a
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realizarse como corresponde debido a
la evidencia contradictoria e irregular
de la situacion expuesta. Siendo esto
inadecuado, pues el paciente no puede
ejercer su legitimo derecho a reclamar
conforme a la Ley 20.584, por lo incon-
ducente de estas circunstancias. Por
lo demas, los reclamos presentados al
OIRS no producen la respuesta esperada
y menos el cambio deseado, ya que es
un organismo institucional que no tiene
poder resolutivo y solo es un mediador,
en este aspecto, por tanto, debiera exis-
tir para que los pacientes hicieran sus
reclamos, “un organismo imparcial, con
autonomia plena, y poder resolutivo”.

Esta situacion debiera ser corregida pues
esta tarea, de entregar los nUmeros, es
de la farmacia ambulatoria y no del OIRS,
puesto que esto, en las actuales circuns-
tancias, produce una confusion de roles,
y aumenta la desconfianza de los usuarios
frente a nuestro sistema de salud publica.

Mala experiencia

Ademas citaré de mi experiencia per-
sonal, como paciente por décadas en
el Complejo Asistencial Dr. Sotero del
Rio, dos situaciones muy graves ocurri-
das en la farmacia ambulatoria del CDT:

1. El dia 02.04.2014, fui a retirar
la Insulina Cristalina (Actrapid), que co-
rrespondia retirase, y me fue entregada
una Insulina Lenta (Insulatard), esto es un
acto indebido y grave, dado que los pa-
cientes insulino dependientes no pueden
ni deben, intempestivamente cambiar
su tipo de insulina indicada por su mé-
dico tratante, por otra. Esto fue por un
acto irresponsable de parte del personal
de la farmacia del CDT. Las consecuen-
cias de esto podrian haber sido una seria
descompensacion y como consecuencia
de esto, la muerte. Esto es inaceptable.
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2. El dia 23.12.2014, fui a retirar
con la correspondiente receta médica,
la Insulina Ultra Lenta (lapiz) - Lantus y
me fue entregada la Insulina Ultra Ra-
pida (lapiz) - Apidra. Esto es diametral-
mente opuesto a lo indicado por mi dia-
betdlogo, y de altisima gravedad puesto
que colocarse la dosis indicada para la
insulina ultra lenta, por esta otra ultra
rapida, habria implicado, en corto pla-
Z0, quedar descerebrado, y si no se reci-
be la asistencia médica debida, muerto.

Lleve todos estos antecedentes al Dr.
Antonio Infante, Director, SSMSO, quien
por la gravedad de los hechos ocurridos,
instruyo un sumario, a fin de preservar
el interés superior de los pacientes.

La importancia de la colaboracion

La gestion que realizo como paciente ex-
perto requiere de la colaboracion y ayu-
da de aquellos que tienen la potestad de
solucionar estos problemas y asi ha sido
en algunas oportunidades, al contrario
de otras, donde teniéndose la solucion
rapida y efectiva, simplemente no se ha
dado por razones que francamente no
entiendo y encuentro que esta inaccion
es indebida, dado que va en desmedro
de los pacientes y de la salud publica.

Temor a denunciar

Los usuarios cuando se enfrentan a di-
ficultades donde no han encontrado so-
lucion y por tanto, ninguna asistencia
significativa y encuentran que deben de-
nunciar lo que estan viviendo, lo piensan
y llegan a la conclusion de que no pueden
hacerlo, pues esto significaria una aten-
cion mas precaria e indigna en su contra
y que pondria en riesgo su futura relacion
con aquellos que él ha denunciado, y el
trato y resultado final de su objetivo, se-
ria negativo. Es decir, los pacientes con
los cuales he conversado sienten un gran
temor de hacer un reclamo, por lo ya ex-
plicado. Aun asi algunos pacientes si rea-
lizan su reclamo asumiendo el riesgo de
lo que esto significa. Existe una necesidad
urgente de que los pacientes recuperen
la confianza en el sistema de salud pu-
blica que tienen, y para ello existe la ne-
cesidad emergente de dar la formacion y
ayuda debida a los funcionarios y también
a los pacientes, para que de esta forma
conozcan bien sus derechos y deberes,
cada cual en su ambito. Digo esto, debido
a que he comprobado falta de instruc-
cion mas precisa, en ambos lados. Creo
sinceramente que los cambios trascen-
dentes requieren de una educacion con
mas consistencia, y la practica debida.
Esto es una tarea que nos involucra a to-
dos, por el bien de nuestra salud publica.

NSNS\ N

Contacte al Paciente experto en este correo

Opacienteexperto0@gmail.com
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La Cuenta Publica como reflejo de la experiencia del
usuario

Pablo Solis, Periodista

Las mujeres presentes sintieron que una
vez mas les habian pasado un gol, no
como el “Primer Gol del Pueblo Chile-
no”, obra que sustenta al Centro Cul-
tural Espacio Matta y en el que Antonio
Infante, director del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente dio la Cuenta
Publica para la Sub Red Santa Rosa, com-
prendida por las comunas de La Granja,
San Ramon y La Pintana.

La cuenta del ejercicio del Servicio se
realiza durante el primer trimestre de

cada ano y este 2015 la correspondiente
a la gestion del ano pasado se hizo por
sub red; la ya citada, mas las de Cordi-
llera (Puente Alto, Pirque y San José de
Maipo) y La Florida.

Volviendo al gol. “Su esperanza de vida
es dos anos menos que la de las mujeres
de Puente Alto”. La sorpresa del audito-
rio ante la informacion que les daba el
director se transform6 en carcajada al
saber que ellas sobreviviran a sus hom-
bres por al menos 7 anos.

Esperanza de vida al nacer ambos sexos, 2005-2010.

ARNDOS DE EDAD

Pais | Regidn La La

[ | | Pintana Granja
B HOMBRE 755 758 | 748 736

"MUIER 815 819 | 797 80
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San  Pte. Alto  Pirque San ). de La

Ramdn | | Maipo  Florida
733 77,2 75,8 75,5 79
79,4 813 20,3 78 81,9
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Esa fue la logica, una sanitaria por sobre

la de produccién del sistema. Orienta-
dos por el marketing y el racionalismo, la
Cuenta PUblica -Mecanismo de Partici-
pacion Social de la Ley 20.500- se trans-
forma en una danza de grandes niumeros
que de poco le sirven a los usuarios para
comprender su condicion de salud y los
esfuerzos del sistema por mantenerla en
un nivel optimo.

La productividad del sistema, si se abor-
da sobre el millén 100 mil usuarios del
sistema publico en las 7 comunas que
comprenden el SSMSO puede llegar a
cifras no del todo comprensibles. Sobre
37 mil cirugias, cerca de medio milldn
de atenciones hospitalarias de urgencia,
mas de un millon de consultas médicas
de atencion primaria, todo matizado con
una deuda financiera cero.

“No tenemos deuda financiera, pero si
una gran deuda sanitaria”, reconocio en
las tres Cuentas Publicas el Director dan-
do paso a una serie de indicadores que lo
sustentaban, lejos de la comodidad que
dan los grandes numeros.

Expresado en tasa, del total de consultas
de atencion primaria en la red del SSM-
SO, 1,24 fueron de morbilidad y sélo 0,43
para la atencion de crénicos. La relacion
a nivel comunal, no es mejor llegando
incluso a ser peor ;Qué hace el adminis-
trador frente a la demanda de atencion
de su poblacién? Acoger, dar acceso a la
consulta por morbilidad en desmedro, no
obstante, del giro del negocio reflejado
en los Programas y en los Controles sobre
los llamados cronicos, que buscan mante-
ner el nivel de salud de la poblacion.

Eficiencia en atenciones: Observado / esperado

Indicador:

Consultas (o controles) realizadas + inasistencias

Hh med programadas x rendimiento

m Consultas Morbilidad

L

L50

Total abseivmdo / Totsl espernds

FLDRIDA GRAN.IA PINTANA
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PIRQUE PUENTE SANJOSE SAN

m Control crénicos
2,80

1,24

G.TEI

SSMSO
ALTO DE  RAMON

MAIPO




“La gente no sabe usar la red, hay que
ensenarle al usuario cuando ir al SAPU,
al Centro o a la urgencia del hospital”.
En la experiencia de las personas ese
planteamiento no es cierto cuando, los
habitantes de la Red Pdblica de Salud
Sur Oriente acceden a sélo una atencion
al ano, en cualquiera de los niveles de
atencion. El aprendizaje del usuario es
acudir a la urgencia hospitalaria, ya que
ahi pese a tener que esperar por horas
tendra como resultado una atencion re-
solutiva.

Aun en ese margen de acceso a atencion
hay espacio para la inequidad. Mientras
la APS de La Florida exhibe una tasa
1,08 consultas de APS por habitante, en
Cordillera es 0,89 y en Santa Rosa 0,76.
En los dos ultimos casos, en subsidio tie-
ne tasas de 0,98 y 1,15 atenciones en
SAPU. ;Qué pasa cuando la atencion se
aleja del espacio reflexivo y preventivo
del Centro de Salud y se traslada a la
trinchera del SAPU? Esto corresponde al
indicador acceso a la atencion por sub-
redes en la Cuenta PUblica.

ACCESO A LA ATENCION POR SUB REDES

SSMSO 2014
APS SAPU URGENCIA CDT/CRS TOTAL
i 0,82 0,68 0,43 0,55 2,49
Pais
. 0,88 0,91 0,35 0,58 2,7
Metropolitana
} 1,08 0,76 0,38 0,44 2,66~
@a S
0,89 0,98 0,31 0,48 2,66
Cordillera
s e 0,76 1,15 0,44 0,40 2,75

Supuestos: Urgencia y especialidades del Hospital Sétero del Rio aportan 10% a

subred Sta Rosa y 30% a La Florida

INFORMATE, OPINA, COLABORA, PUBLICA

contactooeus@gmail.com [ Pag. 11



Ante una audiencia que debid ser mas,
compuesta por usuarios, directores de
Cesfam, Consultorios, Hospitales, y di-
rectivos municipales, las cuentas del
Servicio recrearon la experiencia de sus
usuarios. Un ejemplo fue la de quienes
sufren un infarto agudo al miocardio, se-
gun su lugar de residencia.

En tasa por 10 mil inscritos los decesos
por esta causa por comuna son: Pirque y
La Florida 3,9, La Granja 3,8, San José
de Maipo 3,6, La Pintana 3,4 y San Ramon
3,2 y Puente Alto 2,2.

A estas alturas las sonrisas iniciales da-
ban paso al silencio. La corta distancia de
13 kildbmetros entre las municipalidades
de Puente Alto y La Granja se hacia mas
grande en lo que a muertes por ataque al
corazon se refiere.

;Tendra que ver que Puente Alto esta
mas cerca del Hospital Sotero del Rio y
que esas personas infartadas llegan an-
tes a la atencion de complejidad? Y en
el caso de San Ramon ;Tendra que ver
que estos Ultimos tengan al Hospital Pa-
dre Hurtado en la misma comuna?

Las determinantes sociales cabalgan
desbocadas en este territorio y el dis-
currir del usuario por éstas al interior
de la red sur oriente esta reflejado sin
adornos en las tres Cuentas Publicas del
Servicio.

Acceda al contenido de las 3 Cuentas Publicas Participativas
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

http://ssmetroso.redsalud.gob.cl/?p=2638

:Quieres publicar en el préximo boletin del Observatorio?

la experiencia usuaria en salud

contactooeus@gmail.com

. |
l l
I Envianos tu relato, nota, articulo o estudio sobre I
I I
[ [
|9 ol

© BOLETIN DEL OBSERVATORIO DE LA EXPERIENCIA USUARIA EN SALUD - SEPTIEMBRE2015N°3


http://ssmetroso.redsalud.gob.cl/?p=2638

De la experiencia usuaria a la experiencia ciudadana
El contexto de la participacion en salud

Sebastian Moller, Socidlogo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El Informe de Desarrollo Humano 2015
de Chile presentado hace poco tiem-
po por el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) lleva por titu-
lo “Los tiempos de la politizacion”. En
él se comentan las posibles respuestas a
la pregunta “;Podemos volver a debatir
entre todos acerca de lo posible y de lo
deseable?” (PNUD, 2015). Pregunta en-
marcada, en gran medida, por un alza
de las demandas sociales y por una baja
de la confianza ciudadana en las formas
tradicionales de participar en la politica.

En el Departamento de Participacion So-
cial y Gestion Integral del Usuario nos
hacemos una pregunta similar: ;Sere-
mos capaces, entre todos, de debatir y
de tomar acciones sobre lo posible y lo
deseable en la red publica de salud suro-
riente? Nuestra mision es responder afir-
mativamente y proponer lineas de ac-
cion. Sin embargo, debemos hacerlo con
los ojos bien abiertos, en conocimiento
de las formas, de los niveles y de los obs-
taculos concretos que encuentra la par-
ticipacion social en nuestro territorio.

Asi, los datos que nos proporciona la En-
cuesta de Desarrollo Humano 2013 nos
permite dar una mirada comprensiva a
la participacion, a las formas de involu-
crarse y de evaluar los temas de interés
publico de los habitantes de Santiago. Es
cierto, no estamos hablando de un feno-
meno de la salud. Estamos poniendo en
contexto la participacion en salud. Una
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forma de entender esta participacion es
situandola en la interseccion de las de-
mandas y expectativas en salud con la
forma de ejercer ciudadania que las per-
sonas hacen suya. Nos moveremos en los
contornos del sistema de salud, en la ex-
periencia ciudadana para comprender un
poco mejor al usuario como ciudadano.

Muestra del estudio

El estudio no es representativo a nivel
comunal por lo que no podemos ha-
blar de lo que pasa exclusivamente en
nuestras 7 comunas sino que seleccio-
naremos todas las comunas urbanas de
Santiago haciendo todos los analisis se-
gun niveles socioecondmicos, y algunos
por grupos etarios, lo que nos permite
un mejor acercamiento a la diversidad
de experiencias sociales fuertemente
marcadas, en nuestro pais, de acuerdo
al ingreso economico. En el gran San-
tiago urbano se encuestaron a 859 per-
sonas entre el 17 de Agosto y el 9 de
Octubre de 2013. Todo el trabajo de te-

rreno estuvo supervisado por el PNUD.
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Confianza

La confianza de las personas en otras
personas, en las organizaciones, en las
instituciones, etc. media la relacion que
establece con ellas. En un mundo ideal
uno podria depositar confianza en todos.
En otro mundo ideal uno podria elegir es-
tar con quienes confia. Pero, a nivel so-
cial, cuando hablamos de organizaciones
e instituciones, la capacidad de elegir es
restringida. La gran mayoria de los ciuda-
danos tenemos alternativas de eleccion
limitadas por diversas razones: la oferta
de servicios, el costo del acceso, la infor-
macion con la que contamos, entre otras.

Si observamos los graficos 1y 2 aprecia-
mos que los encuestados depositan ma-
yor confianza en las organizaciones so-
ciales y ciudadanas y, en segundo lugar
en las Municipalidades. Estos dos tipos
de organizaciones estan caracterizadas
por su arraigo local y por la cercania de
su accion a diferencia de Isapres y Servi-
cios Publicos.

Grafico 1: Confianza en Municipalidades y Organizaciones sociales segin niveles so-

cioecondmicos

Municipalidades
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Elaboracion propia en base a datos Encuesta PNUD 2013




Grafico 2: Confianza en Isapres y Servicios Publicos segin niveles socioecondmicos
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Elaboracion propia en base a datos Encuesta PNUD 2013

El analisis socioecondmico nos mues-
tra que los segmentos mas acomodados
(ABC1) son lo que mas confianza depo-
sitan en general en las organizaciones
nombradas. El Unico caso en el que no
se evidencian diferencias socioeconomi-
cas es con las Isapres. Los bajos niveles
de confianza hacia dichas organizacio-
nes son transversales a todos los grupos
socioeconomicos, tanto los que son be-
neficiarios, concentrados en ABC1 y C2,

como los que pertenecen a FONASA.

Oportunidades

Cuando se les pide a los encuestados po-
nerle nota al pais en las oportunidades
que entrega a las personas para desarro-
llarse en diferentes ambitos como salud,
educacion, vivienda, trabajo, pensiones
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y medioambiente (graficos 3 y 4) se im-
pone una fuerte diferencia socioecono-
mica en la evaluacion. Esto nos lleva a
la conclusion de que las oportunidades
de acceso a servicios de calidad en estos
ambitos esta determinado por la pose-
sion de capital econdémico. Sin embargo,
y aqui nuestro especial interés en estos
datos, como se aprecia en el grafico 4
el Unico ambito en que las diferencias
socioeconomicas no son tan evidentes o,
al menos presentan un comportamiento
de otra naturaleza, es en la salud. Ob-
servemos que en cada ambito evaluado
se evidencia una perfecta escalera de
las oportunidades, estando en el escaldon
mas bajo el grupo socioecondémico E 'y en

el escalon superior el ABC1.
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Grafico 3: Evaluacion de las oportunidades de acceso a trabajo, vivienda y barrios
libres de contaminacion segun niveles socioecondémicos.
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Como se aprecia en el grafico 4, en el
ambito de la salud se observan dos datos
interesantes que rompen con la légica de
la escalera perfecta. En primer lugar, si
partimos observando la escalera desde lo
mas alto, al descender un escalon, al ni-
vel C2, se aprecia una baja considerable
en la evaluacion de las oportunidades,
peor de la que hacen los encuestados
pertenecientes al nivel socioeconomico
C3. En segundo lugar, si observamos la
tendencia de la mala evaluacion, repre-
sentada en los graficos por la flecha na-
ranja, desde el nivel C2 al E, esta no baja

en relacion al nivel socioecondmico.
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Estos datos nos dicen que al evaluar las
oportunidades de acceso a atencion de
salud de calidad ocurre algo distinto a lo
que pasa en los otros ambitos encuesta-
dos. Antes de aventurar cualquier inter-
pretacion es necesario decir que la no-
cion de “acceso a atencidn de salud de
calidad” puede ser interpretada de ma-
neras diversas por los encuestados. Sin
embargo, que las personas pertenecien-
tes al segmento socioecondmico menos
favorecido no reprueben las oportunida-
des entregadas por el sistema de salud,
como lo hacen en todos los otros ambi-
tos, nos revela algo. Considerando las



Grafico 4: Evaluacion de las oportunidades de acceso a servicios de salud, educacion y

pensiones segln niveles socioecon6micos.
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listas de espera y los problemas de tra-
to, que otros estudios muestran, no seria
correcto decir que en el sistema de salud
publico no hay problemas de acceso a un
servicio de calidad pero, debemos decir
que los esfuerzos hechos en el sistema
publico de salud, el entregar no tan sélo
gratuidad sino derechos universales de
acceso, es percibido como un facilitador
del acceso. El peso del sistema publico
de salud se deja sentir en comparacion
a sectores en los que es marginal, como
en las pensiones', o en sectores en los
que esta fuertemente debilitado y per-

1 Soélo existe por medio de la politica de
pensiones solidarias

INFORMATE, OPINA, COLABORA, PUBLICA

Elaboracion propia en base a datos Encuesta PNUD 2013

meado por logicas de mercado, como en
educacion.

Por dltimo, el segmento C2 es revelador
de otro fenémeno. Ellos son los que peor
nota le ponen al acceso a una atencion
de salud de calidad. La situacién estruc-
tural en la que estan insertos nos puede
ayudar a interpretar este dato. La condi-
cion de clase media representa una es-
pecial coyuntura, sobretodo en un pais
con un modelo de Estado subsidiario. Las
politicas de focalizacion dejan fuera de
su alcance a la clase media ya que ellos
podrian acceder a los bienes y servicios
sociales que la focalizacion pretende
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proveer entre los mas vulnerables. Eso
deja a la clase media expuesta a buscar
la satisfaccion de sus necesidades y de
sus expectativas de movilidad social, en
el sector privado. Si el segmento ABC1,
tiene todos los recursos que necesita
para proveerse un buen seguro médico,
en el segmento C2 esto ya no es tan evi-
dente. En sintesis, la capacidad de pago,
o de suscribir un buen plan de salud, se-
ria lo que marca esta gran diferencia en

la evaluacion que estos dos grupos hacen
de las oportunidades para recibir una
buena atencion de salud.

Las oportunidades también fueron en-
cuestadas en materias de participacion,
justicia y respeto de derechos como se
observa en el grafico a continuacion.

Grafico 5: Evaluacion de las oportunidades de influir y participar en la toma de
decisiones y de acceder a tribunales de justicia de forma oportuna segin niveles

socioeconomicos.
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La influencia y la participacion en la
toma de decisiones, es decir la sensa-
cion de empoderamiento, esta distribui-
da socioecondmicamente, adoptando la
ya mencionada escalera socioeconomi-
ca: los que tienen mas recursos influyen
y participan mas y los que tiene menos
recursos, lo hacen menos. Sin embargo,
el segmento D escapa a esta logica sin-
tiéndose mas empoderado que el ABC1.

Seria interesante dilucidar qué hay de-
tras de estos datos: en qué medida los
espacios de participacion ciudadana, in-
tencionados desde la institucionalidad, y
los espacios autonomos de organizacion
vehiculizan esta sensacion de contar con
oportunidades para influir y participar.

Grafico 6: Evaluacion de las oportunidades de las personas para ser respetadas en sus
derechos frente al Estado y frente a las grandes empresas privadas segin niveles so-

cioeconomicos.
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Elaboracion propia en base a datos Encuesta PNUD 2013
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Cuando se les pregunta a los ciudadanos
por el respeto a su dignidad y derechos
ellos evalGian, en su mayoria, al pais con
nota 4 o 5. Sin embargo, cuando se pre-
gunta especificamente por la defensa
de sus derechos en servicios publicos la
evaluacion baja (Ver grafico anterior).

Ciudadania activa

La sensacion de mayor desproteccion se
presenta frente a empresas privadas. En
todos estos ambitos encuestados se pre-
sentan grandes diferencias socioecono-
micas que nos hablan de la inequidad en
el respeto de la dignidad y los derechos

en nuestro pais.

Mucho se habla hoy de la ciudadania o la participacion activa. Lo cierto es que en
nuestro pais la participacion es baja. Hay una fuerte separacion entre su valora-

Grafico 7: Valoracion de la informacion y de la participacion social y ciudadana segin

niveles socioecondémicos.
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cion discursiva y su ejercicio efectivo,
lo que caracteriza a nuestra ciudadania.
Esto queda de manifiesto contrastan-
do el grafico 7, en el que la gran ma-
yoria de los encuestados sefalan que la
informacion, la participacion en activi-
dades solidarias o de voluntariado y la
participacion en organizaciones o mo-
vimientos sociales es importante o muy
importante, con los graficos siguientes
(del grafico 8 en adelante) que mues-
tran los bajos indices de participacion
efectiva de los encuestados. La parti-
cipacion se valora pero no se practica.

Estos graficos (el 8, 9, 10 y 11) nos sir-
ven también para apreciar los patrones
de participacion, es decir, las organiza-
ciones preferidas para participar de los
distintos grupos socioecondémicos y gru-

pos etarios.

Grafico 8: Niveles de participacion efectiva en diversas organizaciones sociales segin

niveles socioecondémicos.

30%

25%

20%

15%

10%

5%

Ungruporeligioso  Unajuntadevecinos Ungrupo artisticoo  Un grupo espiritual,  Un grupo departivo

INFORMATE, OPINA, COLABORA, PUBLICA

cultura terapeutico o de

autoay uda

Elaboracion propia en base a datos Encuesta PNUD 2013

contactooeus@gmail.com 8 Pag. 21



El grafico anterior nos sirve para obser-
var los patrones de participacion segln
niveles socioeconoémicos. El segmento E
participa, en una abrumadora mayoria,
en grupos religiosos y, en bastante me-
nor nivel, en juntas de vecinos. Esto nos
muestra un patrén de participacion bas-
tante poco diversificado, a diferencia de
los otros segmentos socioeconémicos. Es
interesante observar el contraste entre
la participacion de este segmento con
el ABC1. El Unico ambito en el que sus
niveles de participacion se acercan es
en las juntas de vecinos, siendo ambos
segmentos los que menos participan en
dicho tipo de organizaciones. En el res-
to de las organizaciones mencionadas
en el grafico los patrones ABC1 y E son

diametralmente opuestos, es decir, en
las organizaciones donde mas partici-
pan los ABC1 son las que menos tienen
participacion de los E. La clase media,
grupos C2 y C3, se caracteriza por par-
ticipar en lo religioso, lo deportivo y, en
menor medida, en juntas de vecinos. El
segmento D, por su parte, destaca por su
participacion en las juntas de vecinos y

en lo religioso.

Si ahora analizamos el mismo indicador
pero segun tramos etarios (grafico 9) no-
tamos que son los jovenes, de 18 a 29
anos, los que presentan un patrén de
participacion distinto al resto de los tra-
mos etarios.

Grafico 9: Niveles de participacion efectiva en diversas organizaciones sociales segin

tramos etarios.
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Las organizaciones en las que hay ma-
yor participacion de los jovenes son los
grupos deportivos y los grupos artistico-
culturales, seguidas por los grupos reli-
giosos. Es interesante observar que las
organizaciones que tradicionalmente
son consideradas mas cercanas a la po-
litica, como los centros de alumnos o
de padres’, las juntas de vecinos y los
sindicatos son las que menor participa-
cion tienen de jovenes. Una interpreta-
cion apresurada nos diria que los jovenes
permanecen alejados de la politica. No
obstante, debemos considerar que los
jovenes bien pueden tener sus propias
formas de accion ciudadana que no pa-
san necesariamente por pertenecer a las
organizaciones anteriormente mencio-
nadas.

El movimiento estudiantil de 2006 y 2011
remecio el espectro de la participacion
post-dictadura en el pais. Este tipo de
movimiento, los movimientos sociales,
tienen una logica de accion compleija,
a diferencia de las organizaciones tradi-
cionales, aparecen y desaparecen como
las olas?. El nivel en que ese movimiento
permeo a la ciudadania en otros ambitos,
como en salud, y en otros grupos etarios

diferentes a los jovenes es incierto.

1 En la muestra so6lo estan conside-
rados jovenes mayores de 18 afnos.

2 Olas de ciudadania como las describio el
historiador Gabriel Salazar

Grafico 10: Niveles de participacion en acciones ciudadanas segiin grupos etarios
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El grafico anterior nos confirma que los
jovenes no son los que menos involucra-
miento tienen con acciones ciudadanas.
Al contrario, los grupos de 18 a 29 anos
y de 30 a 44 anos son los que mas rea-
lizan acciones como usar las redes so-
ciales para manifestar su opinion sobre
temas o problemas del pais, participar
en actividades solidarias o de voluntaria-
do y asistir a marchas autorizadas. Las
personas de entre 45 a 64 anos son las
que menos acciones ciudadanas, de las
mencionadas, realizan. Finalmente las
personas de 65 anos o mas, si bien de-
sarrollan pocas acciones ciudadanas, lo
hacen en mayor medida que el los grupos

entre 45 y 64 anos.

A partir de estos datos, cabe mencionar
que existe una distancia generacional en
la forma de entender el espacio publico.
Esto solo podria ser confirmado en un ana-
lisis longitudinal que nos permitiera apre-
ciar el comportamiento ciudadano de una
cohorte a lo largo de las distintas etapas
de sus vidas. Asi, dado el contexto de pre-
cariedad contractual, flexibilidad laboral,
bajos indices de sindicalizacion y escaso
poder de negociacion colectiva, el analisis
de cohortes nos permitiria también esti-
mar el impacto de la insercion laboral en
la forma en que la gente asume la ciuda-
dania.

Grafico 11: Niveles de participacion en acciones ciudadanas segun niveles

socioeconomicos
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El analisis por niveles socioecondémicos
nos muestra que es la clase media (seg-
mentos C2 y C3) la que mas realiza las
acciones ciudadanas ilustradas en el gra-
fico 11. El patron de acciones ciudadanas
de los grupos socioecondmicos menos fa-
vorecidos (D y E) tiende a ser similar, sal-
vo en las acciones de dejar de comprar
productos por razones éticas pero, a la
vez, son los que menos se involucran en
acciones ciudadanas de todos los grupos
socioeconomicos.

Tener una ciudadania robusta es un an-
helo de cualquier pais que aprecie la
democracia. Si bien el Estado, con sus
organismos, tiene la mision de constituir
un marco de derechos sociales, cultura-
les, politicos y econdmicos y asegurar su
cumplimiento, aqui queremos destacar
el rol de control social los ciudadanos.
Muchas veces se piensa que el control
social se reduce a labores de fiscaliza-
cion por parte de los ciudadanos hacia

los organismos del Estado; ver si hacen
la pega. Esto se basa en una débil idea
de ciudadania. Si bien la fiscalizacion de
los organismos del Estado es parte de las
labores ciudadanas, es la participacion
en el ciclo completo de las politicas pa-
blicas lo que caracteriza a una ciudada-
nia robusta. Si las politicas puUblicas son
los grandes instrumentos de gestion que
el Estado se da a si mismo para resol-
ver sus grandes temas, en ellas no pue-
den estar ausentes los ciudadanos. Los
ciudadanos somos el Estado. La idea de
democracia representativa, de politica
restringida a los partidos politicos, esta,
en gran medida, agotada. Ante esta cri-
sis de la representacion la respuesta es
la participacion.

g S o W e W U Y a UV W

Acceda al Informe de Desarrollo Humano en Chile 2015 del PNUD

http://www.cl.undp.org/content/dam/chile/docs/desarrollohumano/
Informe%202015.pdf
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“El Pa(de)ciente”
Entrevista con Miguel Kottow

Sebastian Moller, Sociélogo

Temprano parto a encontrarme con Miguel Kottow en su lugar de trabajo académico,
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile. Como bioeticista, estuvo en la
palestra mediatica hace un tiempo por el tema de la eutanasia. Nosotros vamos a su
encuentro con el objetivo de hablar con él sobre su experiencia como paciente hospita-
lizado pareciéndonos muy interesante que un médico asuma el rol de paciente y a partir

de ello relate su experiencia en un libro.

Miguel Kottow es médico, oftalmoélogo. Durante mas de 35 anos ejercio su especialidad
en el Hospital San Juan de Dios, actualemente manteniendo su consulta privada. Ade-
mas trabaja en la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, como jefe de la
Unidad de Bioética y de Pensamiento Biomédico. También es editor de la Revista Chilena

de Salud Publica, cargo recientemente asumido.

Sebastidan Moller: ;A qué se dedica un
bioeticista?

Miguel Kottow: Es la persona que ha to-
mado la bioética como una actividad pri-
mordial, no la Unica, pero primordial de
su quehacer y la bioética, a su vez, es
una ética aplicada a lo que tiene que
ver, basicamente, con medicina pero con
otras cosas también: ecologia, investi-
gaciones en seres humanos, tecnocien-
cia, nanotecnologia, etc. Nuestra pega,
como yo la veo, es reflexionar y ayudar a
reflexionar, participar en comités, comi-
siones, comisiones de éticas asistencia-
les, de ética en la investigacion con seres
humanos, etc. Y fundamentalmente ha-
cer un trabajo de reflexion para proble-
mas que se presentan en la vida diaria,
en la vida social para antes de tomar de-
cisiones, antes de hacer leyes tiene que
existir este trabajo de reflexion. Esta re-
flexion la armamos en palabras, palabra
escrita, palabra docente, reuniones, en
congresos, etc. Hay una corriente, que
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yo no comparto, que habla de una bioé-
tica intervencionista, es decir, nosotros
tendriamos que ser actores politicos.
Yo creo que es una contradiccion que la
bioética se meta en cosas de poder. La
bioética lo que quiere es que no haya
ejercicio asimétrico de poder. Meterse
en politica es meterse en el poder y para
mi eso es una inconsistencia. Entonces
yo lo hago aca, como una actividad aca-
démica pero, volcada hacia afuera, no
endogamica.

SM: En su libro “El Padeciente” usted
habla de una medicina instrumentaliza-
da, una medicina puramente técnica y
senala que la eficacia de la intervencion
es lo mds importante por tanto la em-
patia no entra en este juego. Al mismo
tiempo se hace desaparecer al cuerpo, a
la persona, para intervenir a través de
exdmenes e instrumental técnico. Esta
medicina que estamos presenciando ac-
tualmente ;es la medicina que se estd



ensenando a los estudiantes de medici-
na? ;De donde parte esto?

MK: Esto ya no se llama medicina. Esto
se llama biomedicina. Oficialmente. Si
usted lee, sobre todo libros de sociolo-
gia... ;qué significa eso? Que lo asisten-
cial y lo investigacional corren a la par.
Es una institucion que, al mismo tiempo,
investiga y da asistencia. Y porque hace
las dos cosas, mucho se instrumentaliza
con objetivos mas bien de laboratorio,
que con objetivos de ayudar al paciente.
Si usted se enferma y yo lo hospitalizo a
objeto de ayudarle voy a pedir aquellos
examenes que me parecen pertinentes
a su estado. Eso lo haria yo como mé-
dico pero, si hago biomedicina entonces
yo lo ingreso y le corro la chorrera de
examenes. -Aqui en la institucion tene-
mos la politica de...- entonces le pido 20
examenes, me importen o no me impor-
ten, porque esos examenes justamente
hacen una doble desaparicion: no sola-
mente la persona se pierde sino que el
cuerpo se pierde. Porque usted pasa a
ser segmentado. Usted no tiene médico
tratante. Usted pasa del especialista A al
especialista B, al especialista C que, a
su vez, conversa con el laboratorio, con
imagenologia, no conversa con usted.
Esto lo presenté una vez como el “arco
terapéutico”. Usted desaparece como
persona pero, también desaparece como
cuerpo. Usted es un brazalete, es un nu-
mero de pieza.

Nadie se preocupa de su cuerpo. No hablo
de su persona, no del cuerpo vivido sino
del cuerpo vivo, el que esta ahi. -Mire yo
vengo a verlo por su vejiga. Punto- Usted
es su vejiga y nada mas para ellos. Eso
la biomedicina lo fomenta con el area
cientifica que esta como tan incorpora-
do. Porque todo lo que me sacan, mi
sangre, mis fluidos quedan ahi y van a
servir para trabajos y para la academia.
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Muchas de esas cosas no tienen ningu-
na utilidad para el paciente que entrega
la sangre. Entonces, usted pasa a ser un
ente segmentado y si usted mira como
se profundiza la investigacion, ahora ya
estamos en la genética, usted es un en-
voltorio de sus genes. Y ya los genes no
nos interesan, porque los genes son muy
complicados. Entonces ahora estan yen-
do a las proteinas. La nanotecnologia, o
sea estoy hablando con particulas. Y esas
particulas después las llevo a una reali-

dad diciendo -mire usted tiene la parti-
cula 531 fallada- La tiene fallada pero, si
eso va a tener alguna repercusion sobre
su vida, nadie lo sabe. Pero yo ya lo tengo
identificado como una particula fallada.
Entonces, es una segmentacion incluso
del cuerpo. Porque, en ultima instancia,
la Unica realidad ontoldgica en comun
que tenemos todos es el cuerpo. Todas
las demas no son comunes: son ontolo-
gias que unos tienen y otros no tienen.
Pero esta no la podemos negar.

Entonces la medicina esta cayendo... y
no es solamente la medicina hospitala-
ria, porque si usted va donde el médi-
co, el médico lo transforma al lenguaje
-traigame estos examenes-.

SM: Usted sefala en el libro que la con-
dicion de médico-paciente le ha pro-
porcionado una vision reveladora pero,
también distorsionada de la hospitaliza-
cion ;Qué significo para usted estd reci-
procidad de perspectivas que usted ma-
nejo durante su hospitalizacion?

MK: Pese a dedicarme mucho a la aca-
demia nunca dejé de ser oftalmélogo...
estaba en contacto con el mundo mé-
dico y estaba viendo que practicamen-
te la relacion médico-paciente se habia
destruido. Lo que hice no fue mas que
ratificar y ver cuan profundo era el quie-
bre. Lo nuevo para mi, personalmente,
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fue darme cuenta que el ser médico me
ponia un paso mas distante todavia que
los pacientes. Y eso que me parecid una
situacion particular después la ratifiqué
con varios médicos. Colegas que me de-
cian -oye a mi me paso exactamente lo
mismo-. En el momento en que dije, o
supieron, que era médico se genero una
distancia adicional de critica, de ob-
servacion -no mire mucho lo que estoy
haciendo- Eso lo vivi muy, muy intensa-
mente porque era una enfermedad com-
plicada. No tenia un tratamiento muy
certero, no tenia un prondstico muy cla-
ro. Es decir, los médicos necesariamente
estaban en dudas. Y el que esas dudas
no las compartieran mucho, demues-
tra que, en lugar de generar un poquito
mas de empatia o cercania generan una
distancia. Y esa distancia se transmite
a todas las personas que lo tratan, que
lo manejan. Mismo cuento con la nutri-
cionista, con la auxiliar que tomaba los
controles, se generaba una distancia
adicional. Nunca me trataron de meédi-
co a mi. Nunca nadie me decia doctor.
Yo era un fulano al igual que el fulano
de al lado. Por ningln motivo recono-

cer que aqui habia alguien del gremio.

SM: Usted también sefiala que, a pesar
de que no era reconocida su voz médica,
tenia una paridad informativa. O sea us-
ted, sabia mds o menos qué le estaban
haciendo, en algunos momentos ;Qué
piensa de los pacientes que no tienen esa
paridad informativa? Personas corrien-
tes que no pertenecen al drea médica y
que entran en una relacion médico-pa-
ciente, usted sefiala que esa relacion ya
no existe, pero entran en vinculo con la
institucion hospitalaria en una relacion
totalmente asimétrica.

MK: Da la mismo, porque el hecho de
tener un ojo un poquito mas abierto no
significo en ninglin momento que tuviera
mas autonomia o participacioén en las de-
cisiones. Veia lo que veia y hubo una sola
instancia en la cual yo saqué la voz, que
en el libro esta relatado: cuando me di-
jeron -este tratamiento hay que hacerlo
en la UCI- Yo dije -a la UCI yo no voy- Si
no se puede hacer en sala comun no lo
haga. Fue la Unica instancia en que yo
saqué voz, no de médico, si no de perso-
na que habia estado en la UCl y que por
ningln motivo queria repetir esa expe-
riencia. Pero, no me sirvio de nada tener
un poquito mas de ojo porque las deci-
siones yo no las tomaba.

o O o U o P o

Libro “El Pa(de)ciente” de Miguel Kottow
http://www.ocholibros.cl/portfolio/el-padeciente/

Ver entrevista a Miguel Kottow en Tolerancia Cero
https://www.youtube.com/watch?v=Kz4HEFaAjHc



http://www.youtube.com/watch?v=Kz4HEFaAjHc
http://www.ocholibros.cl/portfolio/el-padeciente/

La voz de los usuarios

A partir de esta edicion incorporamos esta nueva seccion que reproduce, con
resguardo de los datos sensibles, la experiencia de los usuarios a través de las
Solicitudes Ciudadanas que han efectuado via web. En forma de reclamo, solici-
tud de informacion, sugerencia o felicitacion esta expresion permite identificar
aspectos criticos o sensibles de la gestion de los centros de salud pertenecientes
al SSMSO. Transcribirlos tiene como fin valorizar este mecanismo de participa-
cion social y abrir a través de su analisis un nuevo espacio de reflexion en torno
a la vivencia de quienes usan el sistema publico de salud en nuestro territorio

Libertad de elegir

Me hospitalicé en el hospital ..." del 17
de abril al 19 del mismo mes, debido a
anemia postparto. Mi parto fue en mi
domicilio por opcion personal, asistido
por Matronas tratantes. Mi embarazo fue
controlado por medico particular y dos
matronas. Al ingresar al hospital, en el
primer piso desconocian si maternidad
funcionaba, querian enviarme al ...y
me dejaron esperando. Luego de dicha
confusion, me derivaron al piso de ma-
ternidad, donde la acogida fue buena,
me informaron de los examenes a reali-
zar y me permitieron permanecer con mi
bebe. Sin embargo, cuando me traslada-
ron a recuperacion el trato fue distinto,
primero me pidieron que él bebe durmie-
ra en la cuna, indicAndome que habia un
Matron que exigia eso, sin consultarme si
era lo que deseaba y sin considerar que
el apego las primeras horas de vida es
fundamental, cuestion que el mismo Chi-
le Crece Contigo postula. Después, me
preguntaron si iba a vacunar a mi hijo
y primero les dije que lo conversaria
con mi pareja. Al otro dia, les expliqué
que aln no estaba segura de colocarle
la vacuna por los niveles de mercurio y

1 Todos los datos sensibles han sido omitidos
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un técnico me critico diciéndome que si
acaso queria que le diera tuberculosis al
nifno. Finalmente accedi a la vacuna.

Durante mi estadia ingresaban en dife-
rentes horarios alumnos en practica, sin
consentimiento mio, en momentos don-
de yo dormia o amamantaba, me sentia
parte de un museo. Desde el pasillo se
escuchaba como hablaban de mi parto
en casa, el cual los tres doctores que
me vieron criticaron, indicando que ya
no era un parto "normal”, a pesar de que
los examenes de mi hijo estaban exce-
lentes.

Cuando preguntaba por mis examenes,
no me daban los resultados en detalle,
una de mis matronas tuvo que pedirlos,
pues un doctor no queria darme el alta
por encontrar mi pulso alto (el cual fue
tomado con su mano), sin embargo mis
examenes estaban adecuados. En pa-
ralelo, a mi hijo le habian dado el alta
pediatrica y luego de eso llegaron unas
técnicos a pesarlo. A los diez minutos
volvieron, indicando que traian otra pesa
pues al parecer la otra estaba mala, tuve
que volver a desvestirlo y su peso marco
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menos. La técnico me dijo que quizas mi
leche "no lo estaba alimentando” y que le
preguntaria a la matrona si era necesa-
rio darle relleno. Le dije que no, que la
pesa estaba mala, que él tomaba pecho
sin problema y por lo demas los estudios
demuestran lo nocivo que es la leche de
formula para los bebes. Horas mas tar-
de mi matrona pidié que lo pesaran de

ooooooooooooooooo

El comprahuevos

El dia 06-01-2015- Me acerco al sector
azul para pedir un duplicado de mi carnet
de salud HTA Teniendo que pagar $300
por pérdida y me informan de que estara
maximo para el dia martes 13-01-2015.
El dia 14 se acerca mi esposo a retirar y
le dicen que hay dos carnet de salud que
debo ir yo a retirar eran las 15:30 horas y
en el sector azul no se encontraba nadie
se dirigio al sector gris y una dama le in-
forma. Que hay dos carnets de salud que
debo ser yo quien retira. Hoy 15-01-2015
voy personalmente a ver de qué trataba
el tema y me dicen que mi carnet HTA
(sector azul) siendo atendida por don ...
No esta listo aun y niegan toda informa-
cion entregada el dia de ayer. Me dirijo
nuevamente al sector gris y me dicen de
que la dama que atiende se encuentra
de vacaciones y que imposible que me
dieran esa informacion Practicamente
todo es mentira de mi parte que es falsa
la informacion poniendo en duda que el
dia anterior no habia nadie. La sefora ...
jefa del area administrativa me informa

nuevo y resulto ser que efectivamente la
pesa estaba descalibrada, el peso estaba
excelente. Finalmente, luego de 48 ho-
ras en el hospital pedi retirarme bajo mi
responsabilidad y con la supervision de
mis matronas en casa.

Atentamente

que no puede ser posible ya que la seno-
rita que atiende esta con vacaciones. Le
solicito hacer un reclamo personal y me
informa ser ella la jefa Administrativa,
es decir, ellos siempre tienen la razon
y el tiempo perdido de la gente que se
atiende no tiene importancia. Me con-
sigue por mi reclamo que me hagan la
receta tal vez hoy en la tarde un médico
que es de otro sector. En estos momen-
tos me encuentro hace un mes sin medi-
camentos ya que como tuve la pérdida
del carnet no podia retirarlos. Asumo la
responsabilidad que me compete respec-
to a ese tema pero creo que la falta de
respeto hacia mi fue inaceptable. Ya que
llevo mas de una semana a la espera de
una receta para retirar los medicamen-
tos. Siendo un consultorio encuentro ex-
trafo el que no exista médicos en esta
fecha.



“Respira como ninita”

Al llevar a mi hijo con problemas serios
para respirar por segunda noche consecu-
tiva, con adormecimiento de sus manos y
presion en su garganta, a las 00:26 horas,
le atendi6 el ;Dr.? ..., quien al examinar-
lo le dijo que respiraba como "Nifita" y
que estaba somatizando dolencias que
debiamos llevarlo a un psicologo porque
estaba con ansiedad y que eso era en-
fermedad de mujeres, como Ud. Vera mi
hijo tiene 12 anos, mi esposo no le discu-
tio para que continuara con la atencion y
para no perjudicar a nuestro hijo, lo pin-
charon con algo que solo lo hizo dormir
y lo mando al hogar con clorfenamina.
Al llegar a nuestro hogar a las 2 de la
madrugada nuestro hijo empeoraba por
lo que preferimos pagar y llevarlo a la
clinica donde la Dra. que lo atendié con
solo auscultarlo se dio cuenta que el nino
estaba con serios problemas para respi-
rar y que tenia problemas de caracter in-
feccioso. Sugirio trasladarlo de urgencia
al hospital de nifos ... Alli la Dra. que
atendia en Urgencias, con solo revisar-
lo se dio cuenta que mi hijo estaba con
serios problemas respiratorios y diagnos-
tico una NEUMONIA, lo que una radiogra-

Opina sobre estas experiencias usuarias

fia confirmd, por lo que debia empezar
lo antes posible con un tratamiento con
antibioticos. Debiendo llevar al nifio este
martes 20 a control al consultorio para
ver su avance, como se podra dar cuenta
mi confianza en llevarlo es "NULA" quizas
me digan que esta loco y que debo in-
ternarlo. Me parece que personas como
el senor ... que lo atendio al comienzo
solo perjudican la opinion de los usuarios
hacia los médicos, que no se encuentra
capacitado para atender en el SAPU, ni
en ningun lugar, menos atender menores
de edad por su "maltrato infantil” toda
vez que mi hijo se sinti6 menoscabado
al ser tratado como ninita por no poder
respirar como el Dr. queria y sufrir una
enfermedad atribuible solo a mujeres?...
€so no es ignorancia?, tendra problemas
con las mujeres? No sé pero el asunto
es que ese senor no merece ser llamado
"Médico" y menos atender pacientes que
solo van en busca de una respuesta a sus
afecciones ;No se supone que el senor ...

estudio para ejercer la medicina?

Mandanos tu experiencia usuaria
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