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Resumen

En el siguiente estudio que vamos a realizar sobre nuestra tesis donde veremos el
tema de la evaluacibn de las estrategias y objetivos de las politicas publicas
implementadas en la lista de espera quirdrgica (No Ges) entre el afio 2009 al 2018
donde hay dos gobiernos que fueron los Unicos que dieron a conocer sobre el disefios
de las politicas publicas enfocadas a la lista de espera ya mencionada, que es el
primer periodo del gobierno del presidente Sebastian Pifiera y el segundo mandato de
la ex presidenta Michelle Bachelet, para ello se indagard desde la perspectiva de
observar si fueron bien elaboradas y enfocadas estas politicas. Para ahondar mejor en
la problematica se realizara un analisis desde las Ciencia politicas y desde una vision
de antropologia en materia de politicas publicas, donde se presenta este conflicto
complementando este con un andlisis, también se presentaran varios autores los
cuales nos ayudaran a evaluar estas politicas posteriormente a las entrevistas donde
tomaremos tres conceptos importantes que es la coherencia, eficacia y se hay una
buena identificacién del problema de estas politicas. Otro aspecto importante es que el
resultado de esta investigacion se realizara a través de la consulta a expertos en el
tema politicas publicas, como es la doctora Paula Bedregal, Maria Crispi y también
Soledad Martinez, donde se desarrollara un andlisis de las entrevistas realizadas. Las
académicas mencionadas se desempefian desde hace mas de veinte afios de
experiencia en el area de salud y en investigaciones de politicas en salud, las cuales
también las tres se desempefian en el area de cirugia. Finalizando esta tesis con las
propuestas de los entrevistados y con la ayuda documentos académicos, los cuales
nos ayudaran a sustentar los objetivos de nuestro estudio para obtener los resultados

esperados.



ABSTRACT

In the following study that we are going to carry out on our thesis where we will see the
subject of the evaluation of the strategies and objectives of the public policies implemented
in the surgical waiting list (No Ges) between the year 2009 and 2018 where there are two
governments that were the only ones that made known the design of the public policies
focused on the aforementioned waiting list, which is the first period of the government of
President Sebastian Pifiera and the second term of the former President Michelle Bachelet,
for this we will investigate from the perspective of observing if these policies were well
elaborated and focused. In order to go deeper into the problem, an analysis from political
science and from an anthropological vision of public policies will be carried out, where this
conflict is presented and complemented with an analysis. Several authors will also be
presented to help us evaluate these policies after the interviews, where we will take three
important concepts: coherence, effectiveness and a good identification of the problem of
these policies. Another important aspect is that the result of this research will be carried out
through the consultation of experts in the field of public policy, such as Dr. Paula Bedregal,
Maria Crispi and also Soledad Martinez, where an analysis of the interviews carried out will
be developed. The above-mentioned academics have more than twenty years of experience
in the area of health and health policy research, and all three of them also work in the area
of surgery. This thesis is completed with the proposals of the interviewees and with the help
of academic documents, which will help us to support the objectives of our study in order to
obtain the results.



Introducciéon

El siguiente proyecto de tesis tienen como objetivo servir de insumo en la evaluacién mas
alla de los resultados en la lista de espera quirdrgica (No Ges), ya que esta investigacion
se centrara en los enfoques y el disefio de las politicas publicas implantadas en la lista de
espera en salud ya mencionada entre el afio 2009 al 2018, donde dos gobiernos estas
involucrados que es primer gobierno del presidente Sebastian Pifiera y el segundo mandato
de la expresidenta Michelle Bachelet. Para esto a medida que avanza veremos los puntos
principales metodolégicos donde tomaremos las politicas publicas y la salud como principal

elemento de la problematica.

La evaluacion de politicas publicas no tiene una definicion central, por lo tanto, a pesar de
esto podemos entenderla como una accion muy relevante en la gestion publica o del
Estado, ya que esta ve los resultados y la formulacién de esta que se obtiene de un analisis
exhaustivo. El punto central de esta es mejorar las acciones politicas en términos
de eficacia y la eficiencia, también esta observa los resultados no deseados, lo que pone a

prueba las gestiones de los gobiernos.

Las politicas publicas a pesar de las distintas definiciones de diferentes autores las
podemos definir que son las acciones del Estado que a través de un gobierno que disefa
una politica publica que la implementa con la finalidad de solucionar los problemas de la
ciudadania y también estas son elaboradas por el interés de resolver aquellos temas que
estdn en la palestra en la sociedad, estas acciones se componen de leyes o medidas
asumidas por él Estado y pertenecen al campo de conocimiento de la administracién publica

y la ciencia politica.



Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

El siguiente planteamiento del problema se centra en el punto principal de la investigacion
gue es la evaluacion de los disefios y estrategias de la politica publica como nos dice los
siguiente autores en su libro (Suarez & Llaneza, 2013) donde nos afirma que la: evaluacion
de disefio que permita dar respuesta, desde la racionalidad y la coherencia, al modo en que
se plantea conceptualmente una politica publica, bien de forma explicita o implicita,
respecto a los problemas sociales que debe afrontar (Pag.39), por ende veremos la
formulacion y disefio de las politicas implementadas en la lista de espera quirdrgica (No

ges), también se analizara si estas fueron bien planteadas para esta fenémeno.

Las politicas publicas varian en cada gobierno, pero hay poca informacién sobre las
estrategias de estas politicas, por lo antes mencionado solo dos gobiernos son relevantes
a entregar informacion sobre los objetivos y estrategias que optaron en la lista de espera
quirargica (No Ges), que son el primer periodo del presidente Sebastidn Pifiera y el segundo
mandato de ex presidenta Michelle Bachelet. Las politicas publicas estudiadas son dos por
cada gobierno, las cuales fueron escogidas mediante analisis, ya que estas politicas recaen
tanto en la atencién quirtrgica y primaria. Evaluaremos estas politicas publicas mediante
conceptos claves como son los de coherencia, eficacia y si hubo una buena identificacion

del problema.

Para esto se abordara en el siguiente planteamiento del problema diferentes temas
importantes a tratar sobre las politica publica y la salud donde primero observaremos los
aspectos histéricos de las evaluaciones de las politicas publicas, también como
Latinoamérica ha llevado el proceso de la evaluacion de las politicas y la importancia de
evaluar estas politicas para el Estado, en la siguiente seccién veremos temas relacionados
a la salud, como son los hitos mas importantes de la estructuracion del sistema de salud en
Chile, igualmente conoceremos la lista de espera (No ges) y como este fendmeno ha sido

un problema para el Estado de Chile.



1.2 Aspectos histéricos de las evaluaciones de las politicas publicas en
paises desarrollados

En la salud hay varios hitos como nos dice el autor en su libro (Guerrero, 1995), la realidad
de la evaluacidn en los afios setenta toma dos lineas, una es acreditar las politicas publicas
de los gobiernos y también ajustar los recursos econémicos, décadas mas tarde en los afios
ochenta se generan otras caracteristicas de las evaluacion de las politica publican donde
entra en juego la eficacia de estas y los cumplimientos de las metas en los objetivos-
También en que los paises desarrollados ponen a prueba a sus funcionarios publicos los
cuales son responsables de sus acciones y gestion en la materia de hacer bien las politicas
publicas. Es el caso de Estados Unidos, Canada y Francia, paises en los que tienen castigo
aquellos individuos que no cumplen su labor de gestion eficazmente, los cuales tienen que
rendir cuentas. Estos funcionarios se tienen que hacer cargo sobre el costo legal y politico,
esto sea a través de la evaluacién, estos paises presentan una caracteristica importante en
la evaluacion de las politicas publicas que son las rendiciones de cuenta para el parlamento
donde se exponen las deficiencia y eficiencia de la gestion de los gobiernos de turno. Estos
paises ponen la cuota de valor a la evaluacion en las politicas publicas, lo que genera que

los demés paises tomen esta iniciativa.

Uno de los paises con una evaluacion solida donde nos cuenta el autor ya mencionado es
Estados Unidos, tanto asi que la evaluacion de las politicas publicas es fundamental en las
acciones de gobierno, ya en los afios setenta iba de la mano con la accién del Estado,
donde podemos determinar que hay cultura sobre la evaluacién de la politica publica en
ese pais constantemente, donde se afianza el congreso y la presidencia, esta evaluacion,
vision vienen del pais en los afios sesenta con politicas publicas encargada del sistema
sobre la lucha de la pobreza, donde estos actores vieron que la evolucion es fundamental
para controlar los recursos y ver los resultados, donde crearon un conjunto de procesos
gue van en conjunto donde se enfocan en una planificacion, programaciéon y de recursos
financieros, donde también los refuerzan con encuestas de medicién para ver los

resultados optimos o deficientes.



1.3 Institucionalidad de la evaluacién de las politicas publicas en
Latinoamérica

En el libro de los autores (Fernandez & Cano, 2018), se sefialan que las evaluaciones de
las politicas publicas en Latinoamérica se comenzaron a implementar mucho después que
los paises desarrollados, esta surgié ya en entre los afios setenta y ochenta, este proceso
fue fundado cuanto en esta region estaba el pensamiento del desarrollo de los paises en
América latina, donde hay varios sucesos sobre la evolucion y la institucionalidad. Esta
comienza con la reforma establecida en Colombia en (1991), donde se establecen
parametros legales para la evaluacion, en los aspectos de la institucionalidad es importante
comprender como los paises tienen la visibn de poner un marco legal, por esto
mencionaremos las causales y donde se centran las evoluciones de las politicas que se
expresa que los paises en Americe Latina evalien, como es el caso en Chile en el que la
evaluacion es con la mirada sobre la eficacia de los recursos econdémicos. También es el
caso de México, pais precursor de dichos procesos, que se plantea medir politicas sociales.
En Costa Rica fue el seguimiento de las politicas publicas para tener mas eficacia en estas.

Las miradas de las evaluacion han cambiado como nos cuenta en su libro el autor en su
(Castro, 2015), este aborda las principales miradas de la evaluacién de politicas publicas
y los sucesos mas importantes, hay tendencia que conllevo a Latinoamérica a evaluar las
politicas publicas también en el Caribe, en primero la mirada hacia un desarrollo con
miradas a las encuestas que son en el ambito econémico, censo y en educacion, también
en otro aspecto de la institucionalidad de la evaluacion en Latinoamérica que viene desde
fines del siglo XX, donde grandes proyectos de politicas publicas, establecen que
instituciones tengan que evaluar la eficiencia de las politicas. Es el caso de Chile y Costa
Rica donde en los afos setenta estos paises proponen de proyectos de politicas publicas
a entidades multilaterales, en particular en proyectos de inversion financiera. Colombia por
Su parte, crea un sistema para la evaluacion por resultado llamado (SINERGIA). En Chile
también el Ministerio Hacienda propone indicadores en los afios noventa los cuales

pretender ver los efectos de estas politicas, pero en el ambito financiero.



1.4 Importancia de evaluar las politicas publicas

La evaluacion es algo muy importante para ver qué cosas estan fallando y cuales han sido
productivas como nos afirma (Feinstein, 2007) en su libro, donde nos indica que la
evaluacion nos permite a través de la experiencia aprender las lecciones sobre las falencias
lo que a su vez nos permite ver cuales han sido las razones de los éxitos y de las derrotas,
propias y ajenas, Sibien las politicas publicas se implementaran por una causa que busca
resolver un problema o lo intentan, ya que en la busqueda es donde se aplica la evaluacién,
en este proceso siempre habra un resultado satisfactorio dentro de un objetivo, ya que no
existe una politica publica perfecta. Por ende, la evaluacion se realiza segln el autor
mencionado, por dos principales argumentos que consisten en entender la experiencia,
sustrayendo lecciones que puedan ayudar con fines de lograr una mejor formulacion de las
politicas publicas en el disefio y también en segundo lugar la importancia para la ciudadania

de la rendicién de cuentas sobre los recursos utilizados.

Las miradas de las evaluaciones e importancia de estas son varias como nos sefiala el
estudio de (Curcio, 2007), la evaluacién es parte esencial del proceso de analisis de
politicas publicas. Para esto, plantea tres formas que permiten que la evaluacion de la
politica publica tenga un importante papel, la primera es que la informacion de la evaluacion
sobre los logros de la politica nos da informacion de las metas obtenidas y en los objetivos.
El segundo lugar se compone de una calificacion con una mirada critica de las visiones de
los cumplimientos y las ambiciones en los objetivos, en la medida en que los resultados de
la evaluacion de las politicas publicas no logran mayor eficacia, lo cual suele pasar, ya que
los objetivos proponen resultados mas amplios de lo que pueden lograr. En tercer y ultimo
lugar, el autor mencionado sefiala, que la evaluaciéon con métodos adecuados de analisis
en las politicas publicas pueden ser un instrumento valioso de insumo para plantear otra
mirada sobre el problema de las politicas implementadas y también para proponer un

modelo mejor.



El libro de Bastias & Valdivia, (2007), sefiala que es muy relevante la evaluacion de las
politicas propone un sistema de evaluacion en términos de una cultura en los gobiernos,
esta mirada segun el autor mencionado aportar ideas, que pueden sostenerse en la
realizacion de evaluaciones de politicas publicas, para esto indica importantes maneras que
ayuden a la evaluacién de las politicas publicas, una de estas es realizar una informacién
confiable que es necesaria e importante, para la politica que ha sido evaluada también
esta nos sefiala ser evaluada de las politicas o del programa, donde se permite una reflexion
y una autocritica viendo los resultados. Al evaluar las politicas segun el autor va a
incrementar la calidad de las acciones publicas, en esto también sefiala que la evaluacién
es fundamental en la rendicion de cuentas para los ciudadanos y que pone a prueba la
gestién de los funcionarios publicos es tema de recursos financieros, como manejas las
acciones Yy los resultados de las politicas realizadas, asi dando hincapié en las ensefianzas

y mejorar las accione politicas.

El libro de Guerrero, (1995), plantea que la evaluacién es fundamentar en cualquier parte
de una organizacién y que se refiere a que se identifiquen los efectos de los movimientos
individuales y también de la mayoria, Si vamos a las politicas publicas del gobierno, todas
estas politicas publicas nos afectan a todos y en sectores, donde se realiza su efectividad,
su justificacién y los resultados. Este autor va mas alla y se centran en el ciudadano comun
y la importancia de como evallan ellos, donde este demuestra la justificacion de las
acciones en los recursos de los impuestos, también la vision que tienen los ciudadanos con

lo que prometieron el gobierno y la transparencia.

Para los autores Belmonte, Marino, Pereyra, (2016), son demasiados los argumentos para
aplicar la evaluacion de las politicas publicas, donde se requiere una cultura para esto.
Estos autores nos entregan ideas e de por qué es importante evaluar las politicas publicas,
estas nos dan informacion la cual se requiere en mejorar varios aspectos como es la mejora
de estas, la transparencia, calidad, del ciclo de vida de las acciones y formulacién de las
politicas publicas. Donde podemos ver como estos autores nos relatan cuanto es
fundamental para el Estado evaluar las politicas publicas, ya que nos permite captar para
ver los resultados de un gobierno y solucionar o mejorar aquellos problemas de la

ciudadania.



1.5 La Constituciéon de Chile como Garante en la Salud

La Constitucion es uno de los elementos clave en la formaciéon de un pais la cual brinda el
marco juridico y también deberes del Estado como las leyes, esta se puede observar los
derechos de los ciudadanos, donde se rigen reglas en varios aspectos en la vida
cotidiana. La constitucién chilena brida a los ciudadanos la proteccion en el tema de salud

tanto en el sector privado o él publica, como se analiza a continuacion.

El derecho en la salud no ha cambiado sustancialmente en el Estado Chileno desde las
tltimas décadas segun la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, (2019), la Constitucion
brinda una proteccién a los ciudadanos en el acceso libre y equitativo en la salud, junto con
varios temas como en el de cuidados, defensa, recuperacion en acciones de promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Es deber del Estado ejecutar estas politicas y

derechos sector publico y privado.

En el libro (Montes & Gajardo, 2008), los autores nos afirman que: la Constitucion de la
Republica de Chile declara que la salud es un derecho basico reconocido para todos los
ciudadanos. En las propuestas de reforma de la atencion de salud que se han gestado en
el pais se la considera como un bien social. La igualdad de oportunidades en la atencion
de salud es la expresién mas clara de como se manifiestan y reclaman los derechos de las
personas. Por eso se considera que la equidad en salud, asi como el acceso, calidad,
oportunidad y proteccion financiera, debe constituir un derecho esencial de todas las

personas, y un imperativo ético en las politicas de salud. (Pag. 278).



1.6 Hito y cambios mas importantes de la politicachilena en la salud

El Estado de Chile ha tenido diversos cambios en la salud, la estructura del sistema como
nos afirman en su libro (Arredondo, Paz, Inostroza, Labbé, Lenz, Sanchez, 2018), vienen
desde la dictadura donde la reforma que fue realizada en los afios 80 permite la creacion
de instituciones y planes de salud vigente hasta hoy en dia como son las (ISAPRE) que son
planes de salud en el ambito privado. También paralelamente se crea (FONASA) el cual
también es un plan, pero enfocado en la salud publica. Estos planes son manejan y cubren
ciertas patologias de salud. Desde la transaccién a la democracia en los afios 90 tienen un
fondo principal. En los gobiernos de democraticos los objetivos de los expresidentes Patricio
Aylwin y Eduardo Frei era modernizar la administracion puablica y dentro de ella los servicios
gue ya estaban con varios problemas en términos de eficacia y eficiencia. Estos problemas
eran las demoras Yy las largas filas de los usuarios en la salud. El objetivo de las politicas
publicas de ese periodo fue estuvieron enfocadas a la eficacia de los servicios para buscar

una mayor calidad de ellos.

En los afios siguientes donde se hace también una gran reforma en el gobierno del ex
presidente Ricardo Lagos, se crea el (AUGE) dentro de este plan se crea el (Ges) que son
(garantias explicitas de salud). Todo ello dentro de la estructura establecida de la dictadura.
Este plan tiene cuatro categorias que son acceso, financiamiento, oportunidad y calidad,
todos estos ejes apuntan a que el paciente esté en un término de limite de espera en la
salud y obtenga también mejor servicio en términos de eficacia, pero dentro del (AUGE)
surge otra lista de espera la (No Ges) la cual cubre aquellas patologias que no estan en el
(AUGE).

Los gobiernos siguientes se enfocan a establecer medidas para solucionar el problema de
estos planes de politicas publicas ya establecidos por gobiernos pasados, como es el
gobierno del presidente Sebastian Pifiera el cual no realiza cambios importantes en la salud.
Solo se enfoca en politicas para hacer una mejor gestion y también el gobierno de Michelle
Bachelet se enfoca en los mismo, es establecer una eficiente gestién en estos servicios ya

con una estructura establecida por los gobiernos pasados.



1.7 Lista de espera (No Ges) y seleccién de espera

La informacién dada se encuentra en la biblioteca nacional del congreso y también en el
Plan Nacional de Tiempos de Espera (No Ges) en Chile en Modelo de Atencion RISS afio
2018, donde se encuentra informacién valiosa. En Chile existen varias listas de espera en
el &rea de salud, para esto el Estado ha planteado diferentes planes de gobierno como es
el (AUGE) que dentro de este plan existen garantias explicitas llamada (Ges) que fue creado
e implementado el 2005 por la Ley N.° 19.966. Este cubre varias y progresivas patologias
debido a las diversas y multiples patologias y enfermedades que no cubre el (Ges), a partir

de afios 2006 surge la lista de espera quirtrgica (No Ges).

El punto principal de la lista de espera (No Ges) es en el tema quirdrgico, la cual en el afio
2011 contaba con 89.631 pacientes. Esta cifra aumenta por la sorpresiva demanda en
atencion quirdrgica no cubiertas por el (Ges). Esta lista de espera incluye a todos los
pacientes que sufren patoldgicas que el Estado no brinda garantias, lo cual traduce en
espera, Todos los pacientes que requieren una intervencion quirlrgica quedan en los
tiempos de espera y también los que todavia no tienen una consulta de un especialista a

tratar.

El criterios de priorizacién de los paciente en la lista de espera (No Ges) se hace a través
de un algoritmo el cual el médico especialista lo diagnostica cebe al paciente que este al
borde de su fallecimiento o que tenga probabilidad de este, por ende hay ciertos criterios
de mirada hacia los pacientes que tienen tumores malignos, enfermedades al higado,
enfermedades cardiovasculares, seleccion auto infligias por ellos mismos, también existe
otros criterios donde el médico tratante el cual lo deriva para una intervencion. En los otros
criterios también se observa el tiempo de espera y la edad o si el paciente con su
enfermedad afecta su calidad de vida y también si es que depende de los cuidados de una
persona, el uso de los medicamentos también es algo importante en los pacientes el uso
de medicamento si es uso excesivo. Todos los criterios apuntan que el paciente tiene un
mejor estado de salud o peor el cual lo llevara a una intervencion quirdrgica o a una atencion

medica derivada.
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1.8 Problematica de las listas de espera en el area de salud en Chile

El famoso problema de la lista de espera en el area de salud publica es algo habitual en
varias partes del mundo, este es causado por varios factores como lo afirman. (Rodriguez,
2009). Las listas de espera en sanidad constituyen uno de los problemas mas visibles de
un sistema de sanidad publico. (Pag.7), como lo que pasa en Espafa en el afio (2010) el
cual tiene 392 mil pacientes en lista de esperando quirdrgica por una atencion, las listas de
espera en el mundo y en la salud son causadas por diversos factores como ocurre en

Argentina que tiene 11.000 pacientes esperando una donacion de 6rganos en el (2018).

En Chile hay varias listas de espera en el area de salud que son ampliamente conocidos
como la atencién primaria en los consultorios donde los pacientes hacen filas en el inverno,
pero también existe la lista de espera en la atenciéon quirdrgica, para esto el Estado ha
planteado diferentes planes de gobierno como es el (AUGE) que al pasar losa afios en el
2013 es llamado (Ges), que significa garantias explicitas de salud que fue creado e
implementado el 2005 por la (Ley N° 19.966). Este cubre varias patologias, las cuales
cada afio se suman mas, dado a las muchas patologias que no cubre el (ges), a partir de
afios 2006 surge la lista de espera (No ges), su punto principal es en el tema quirargico, el
cual en el afio 2011 contaba con 89.631 pacientes, y que al pasar los afios sigue amentando

como es en el afio 2019 donde el incremento de esta lista es exponencial llegando 259.239.

Esta lista de espera es fundamental para algunos ciudadanos en el pais que incluso donde
se juega la vida de ellos, en el afio 2016 hubo una importante cantidad de fallecidos llegando
a 22.459 pacientes, pero esto al pasar del tiempo sigue pasando, como es a principios de
de marzo del afio 2019 donde se presenta 9.724 casos personas que murieron a causa de

la espera de una intervencion de la lista de espera quirargica (No Ges).
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1.9 Pregunta de investigacion

¢,Cuadles han sido los criterios para evaluar la coherencia del disefio de las politicas publicas

implementada en la lista de espera quirdrgica (No Ges) entre el afio 2009 al 20187

1.10 Hipotesis

El disefio de las politicas publicas implementadas en la lista de espera (No Ges) esta

planificado en base a la reduccién de esta problematica y a evitar la mortalidad.

1.11 Variables
Independiente Dependiente

Lista de espera quirargica No ges Evaluacion disefio de las politicas publicas

1.12 Objetivo General
Evaluar si estan bien disefiadas las politicas publicas implementadas en la lista de espera

quirargica (No Ges) entre el afio 2009 al 2018.

1.13 Objetivos Especificos
e Describir los procesos de disefio de las politicas publicas en relacion a las (No Ges)

en el estudio, en las diferentes &reas o entidades funcionales, mediante entrevista
semi estructurada y estructurada de expertos.

¢ Identificar cadenas de valor y flujos de procesos en el e importancia de las politicas
publicas, asociados a la eficacia y eficiencia.

e Caracterizar y analizar la informacion de los componentes que construyen la

investigacion para obtener los insumos.
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1.4 Estado del arte

En el estado del arte se citaran a los autores mas importantes en nuestro documento. Para
ello se analizaran las contribuciones de estos autores sobre la evolucién de las politicas
publicas y de la lista de espera en la salud. Al respecto, se incluiran los antecedentes de
estudios anteriores a la investigacién y también articulos académicos que ayudaran a esta
comprension. Existen muchas evidencias en el mundo académico sobre las investigaciones
sobre la lista de espera en la salud, y cuales investigacion fueron publicadas en estos
Ultimos cinco dltimos afios sobre la lista de espera, también para entender la innovacién de

nuestra investigacion respecto a las otras investigaciones llevadas a cabo.

El problema de la lista de espera es mundialmente conocido por paises en de desarrollo
como también de los subdesarrollados sin hablar de los paises que no estan dentro de
estas nominas, dentro de esto hay varios investigacion que hablan sobre este tema
internacionalmente como en la region en Latinoamérica, como es el académico britanico
(Bowers, 2011), el cual nos cuanta los problemas de la gestién de la lista de espera en el
area de salud, en el tema de la regién uno de los bancos que se dedican a investigaciones
es el interamericano del desarrollo (BID) donde nos da a conocer los sistemas de salud que
hay en América Latina, donde sefala los diferentes planes de gobiernos y estrategias de

estos.

En el plano chileno en el entorno académico existen varias tesis que aplican el conocimiento
en la lista de espera en la salud como es la tesis de los autores (Rodriguez & Kelly, 2018),
donde analiza el modelos de gestion de la lista de espera (No Ges) en Chile, el cual entrega
un diagnéstico de esta, también esta la investigacion realizada por el autor (Letelier, 2013),
el cual sefiala como una organizacion tiene el problema de la lista (No Ges) y como un
centro médico lo puede abordar, también en otro aspecto hay tesis que van a crear un

modelo que pueda reducir la lista de espera (No Ges), como es el estudio de (Leyton 2015).
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Para la investigacion se requieren varios documentos académicos que apareceran
explayados en el Marco teérico. Ahora se mencionaran libros y articulos que
complementaran el estudio por ende se destaca el énfasis de varios autores en el uso de
la de la visiéon y evaluacion de las politicas publicas en salud de manera critica y también
de analisis en la construccion de estados del arte, que conjuga con el estudio, en tanto
propone la comprension y transformacion del fendbmeno desde los referentes mas
inmediatos y principales, permitiendo la descripcion, explicacion y construccion de la
investigacion. Para esto se muestra los antecedentes de politicas publicas en salud a lo
largo de las décadas, donde nos exponen los autores (Arredondo, Paz, Inostroza, Labbé,
Lenz, Sanchez, 2018). De igual manera, el enfoque histérico critico de los antecedentes de
salud para el estado del arte es una manera de reconstruir con rigor los desarrollos de otros
y con ello aportar diversas miradas o interpretaciones que transforman y contribuyen al
fendbmeno estudiado por autores como (Infante, Paraje, 2018). Con respecto a lo visto, se
suman autores como (Becerril-Montekio, Reyes & Manuel, 2011), (Méndez, 2009) y (Peiro,
2000), (Fuenzalida, 2010) quienes conforman un estado del arte regidos por un trabajo
exhaustivo y afirmando que, gracias a su competencia en la materia de interpretacion y
comprension critica y objetiva de los textos escritos o hablados, permite avanzar en la

investigaciéon del material agrupado, facilitando nuevos entendimientos en la investigacion.

También en el énfasis visto los siguientes autores mas importante de esta investigacion
para fundamentar el analisis sobre las formulaciones de las politicas publicas son (Curcio,
2007), (Winchester, 2011) (Baena,2017). Los cuales nos ayudaran a elaborar un estudio
detallado para ver las estrategias impuestas en la lista de espera quirargica (No Ges) por

el Estado.
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Capitulo Il

2.1 Fundamentacién Tedrico Conceptual

El siguiente marco teorico se va a componer de cuatro secciones, las cuales tienen relacion
con la lista de espera quirtrgica (No ges) y con el tema de la evaluacion de las politicas
publicas. La primera seccion se compone sobre las politicas publicas, ya que es importante
saber las diferentes etapas de estas. En la segunda seccidén veremos los antecedentes,
carencias y aspectos criticos las de politicas publicas en el area de salud y la mirada critica
varios autores de estas, los cuales recae en la problematica de las listas de espera en la
salud en Chile, esta seccién tiene relacién con la primera, la cual nos ayudara a ver las

fallas de formulacion de las politicas publicas.

En la tercera seccidn se trata del punto principal de la investigacién que es saber cuéles
son las mejores metodoldgicas para evaluar el disefio y la formulacion de las politicas
publicas, para esto veremos los estudios de varios autores, para escoger los mejores
métodos para aplicarlos a nuestro estudio, lo cual nos ayudara de insumo, para observar

he interpretar la visién de la investigacion.

La Cuarta secciones veremos definiciones, las cuales se separan en términos de politicas
publicas y también el tema de salud donde contienen elementos como calidad en la salud,
gestion de calidad. También en esta misma seccién se compone de la problemética de las
listas de espera en el area de salud en el mundo, donde ahi nos enfocaremos como los

autores plantean esta problematica a nivel global, regional y en Latinoamérica.

2.2 Politicas publicas
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Las Politicas Publicas son fundamentales para la ciudadania y el interés publico. Para esto
conoceremos los elementos claves de éstas, como nos sefiala el siguiente autor en su libro
(Rodriguez, 2018), las politicas publicas son acciones gubernamentales que estan
aprobadas por varios sectores de la sociedad, que son un conjunto de objetivos que se
logran con una planificacion, donde busca resolver problemas sociales, que son dirigidos
por los gobiernos de turno, en donde estas tienen que buscar la eficacia, eficiencia y
efectividad para cumplir sus expectativas, también los resultados de estas politicas publica,
se pueden utilizar por conveniencia de los gobiernos, ya que los resultados de las politicas
publicas se dan por varios factores mas alla de su efectividad . El disefio de las politicas
publicas pone a prueba alos funcionarios del Estado, ya que estos tienen escasos recursos

como financieros y de tiempo y también cuentan con una presion de los buenos resultados.

Segun el libro el autor Lahera (2004), para llevar a cabo las politicas publicas se dan a
través de acuerdos de dos sectores de distintas ideologias, donde el gobierno a cargo tiene
tres factores a considerar para el ciclo de las politicas que es el disefio, gestion y evaluacion,
esto también tiene que ir acompafiado de un analisis amplio en las politicas publicas donde
estén involucrados la sociedad civil para tener las diferentes posturas politicas. Estas son
las soluciones que tienen el Estado para superar aquellas deficiencias que hay en la
sociedad. El autor también sefiala los gobiernos tienen una postura delirante, ya que solo
le interesa los resultados de estas. Finalmente, el autor que las buenas politicas son

aquéllas en las que han implicado un debate amplio publico.

El libro de Aguilar & Lima (2009), nos expresa que las politicas publicas son acciones de
agrupaciones por el mismo objetivo, donde se aplican los resultados. Estas buscan resolver
los problemas que estan en la palestra publica o por demandas minoritarias, en pos de
buscar el mayor beneficio para la gente. En este proceso sufre multiples conflictos como
solucionar un problema en especifico y recursos financieros que no dan abasto, donde

también la poblacion evalla estas politicas.
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2.3 Ciclo de las politicas publicas

Para poder entender las politicas publicas tenemos que ver como se realizan y como éstas
se forman. Para ello se analizaran diferentes autores que tienen su propia vision. De
acuerdo al libro de la autora (Delgado, 2009), el desarrollo de las politicas publicas consiste
en varias etapas que conforman un ciclo. Este ayudar en varios topicos uno de es realizar
una politica publica eficiente viendo los resultados a futuro. También es necesario
considerar los recursos que se disponen para su ejecucion esta autora nos entrega cinco
elementos de la formulacién de las politicas publicas, como es donde se identifica el
problema donde se analiza, la creacién de la politica, donde se maneja en términos de
cémo se va a fortalecer y ver las debilidades, de la implementacion, evoluciéon de las

politicas.

De acuerdo al libro de Diaz (1998), el modelo pionero del ciclo de las politicas publicas
viene desde el académico (Laswell ,1956) el cual fue el primero que tuvo la visiéon de un
plan para ordenar las politicas publicas. Este autor nos entrega igual al anterior también
fase diferentes, la primera es donde se elabora la politica publica, después la implantacion
gue con lleva al seguimiento y como ultimo paso algo muy relevante, que es evaluacion de
las politicas, todas estas fases conforman el ciclo de una politica publica, en donde detecta

un problema para solucionarlo.

Para el autor Mendoza (2006), en su estudio que el proceso de formular una politica
publica es una linea recta, ya que cada formulacion de las politicas puede rehacerse
constantemente y se repiten. Para uno de los problemas existen siete etapas para este
uno de ellos genera una problematica para la ciudadania. Este es un proceso analisis,
para saber como aplicar la politica se definen sus elementos, también es donde se ve
cuales podrias resolver la probleméatica o respuestas del fendbmeno, y se evallan las
situaciones para resolverlo. En él se debe elegir donde la mas optima, si se cumplen

estos pasos después vienen la implementacién y finamente la evaluacion.

2.4 Antecedentes criticos de las politicas publicas en salud segun autores
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Las politicas publicas en el area de salud han sido varias, las cuales acabar con aquello
problemas que afectan a los ciudadanos, estas han tenido deficiencias en los disefios o en
la implementacion, los siguientes autores en su libro (Arredondo, Paz, Inostroza, Labbé,
Lenz, Sanchez, 2018), unas de las carencias en las lista de espera en la salud es la poca
transparencia y la desinformacion de la ciudadania, pero también es la burocracia que hay
en el sistema y una deficiente estrategia sanitaria guiados por politicas publicas, también
estas no tenian un financiamiento apropiado ni objetivo, esto ha provocado una falta de
credibilidad de la ciudadania hacia el Minsal, donde hay poca planificacién de los disefios

de las politicas por parte del Estado..

Segun el texto académico de Infante, Paraje (2014), las reformas en la salud son mal
disefiadas, ya que no tienen una mirada hacia las capacidades del servicio publico, que
esta saturado, también es que la listas de espera de garantias explicitas son un goteo que
expone el racionamiento en las atenciones médicas y la poca informacion que fue prevista
para luchar contra una demanda potencial, pero también la selecciébn de cubrir algunas

patologias, las cuales también afectan a la lista de espera (No Ges).

El autor Méndez (2009) en su estudio afirma que hay una reformas pendientes sobre los
recurso humanos en el sistema de salud, ya que hay una deficiencia de capital humano que
se atribuye por malas condiciones de trabajo y malos tratos que Yy estos salieron en el
sistema publico, que atribuye una falta de especialistas en patologias y en medico
generales, las reformas de salud no contaban con estos problemas, lo que constituye a un

sorpresivo peso en algunos hospitales por la cantidad de pacientes.
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También otro problema de las politicas publicas es que la mayoria de los ciudadanos esta
en Fonasa, ya por el gasto que incurre estar en una Isapre, esto genera una desigualdad
de acceso, ya que el sistema de salud publica esta sobre demandando y en cambio hay
una falta de demanda en los servicios privados segun afirma (Becerril-Montekio, Reyes &
Manuel, 2011), esto es un problema comuln en paises desiguales, los cuales el sistema
privado de salud tienen mucha diferencias en la calidad de este. Pero estas politicas
publicas no va a solucionar el problema segun el articulo del autor (Peir6, 2000), donde nos
sefiala que el aumento de recursos para la lista de espera no son la fundamental para una
solucion, ya que hay otro factor que es el envejecimiento de la poblacién, el cual aumenta

la demanda de los servicios de salud.

Las politicas publicas que se centran en mejorar y dar mas atribuciones en las redes
asistencias, no tienen un buen desemperio a la hora de solucionar los problemas de salud,
como lo afirma (Fuenzalida, 2010) en su estudio, ya que las redes asistenciales no
consideran el equipamiento ni la infraestructura de los hospitales, muchas de las politicas
publicas en tema de salud no observan el problema de fondo que tienen la salud en Chile
estas pueden ser el déficit de médicos y una demanda que va aumentando por el

envejecimiento de la poblacién, también de las falta de recurso.

Pero los autores en su libro Julio, Wolff & Yarza (2016) dicen que no tan sélo la lista de
espera se genera porque la demanda excede la oferta si no por varios elementos como
también la competencia de la oferta en el sistema publica es limitada en especialistas,
financiamiento etc. Segun el texto de (Bedregal, Ferrer, Figueroa, Téllez, Tello, Vera, Zurob,
2017), afirman que el sistema de registro de listas de espera opera como un sistema de
rendicion de cuentas, en vez de operar como sistema de vigilancia que promueve

informacion para la toma de decisiones oportunas.
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2.5 Teorias sobre las evaluaciones de politicas publicas segun autores

En la seccién siguiente veremos distintas visiones de cada autor para evaluar las politicas
publicas, para esto tomaremos las mejores metodologias y la mirada de cada uno de estas
para el estudio, como es nos dice el autor (Guerrero, 1995), en su libro donde nos dice que
la evaluacion descriptiva, el cual se fundamenta en realizar analisis sobre los cambios
realizados después de que las politicas publicas se implementaron, donde este método se
basa en el estudio de su entorno social y como estas se pueden modificar a través de la

evaluacion.

El estudio de (Suarez & Llaneza, 2013) nos expone en su libro un modelo integral el cual
nos permite evaluar el enfoque y disefio de las politicas publicas, esto nos da facilidades
de cambiar las estrategias de estas, para ayudar a su eficiencia y eficacia, esta su punto
central es la evaluacion conceptual, la cual se basa en la accién de estas politicas publicas
y de la organizacién de estas y también que estas formulaciones esta en coherencia con

las problematica

Para el autor (Curcio, 2007) en su estudio determina otro modelo de evaluacién de las
politicas publicas, el cuales se basa en la materia de salud , este no plantea ver los
resultados de estas , si no se enfoca en ver la formulacion de las politica publica y disefios,
por esto crea la evaluacién conceptual de las politicas publicas, su principal punto de
estudio en la evaluacion es el modelo teérico donde se realiza estas, donde sebe la
“coherencia” de aquellas y toma un conceptos importante que es el “deber ser” de las
politicas publicas para solucionar la problematica y también este autor propone ver el error
del disefio de las politica publicas. También como nos dice el autor en su estudio (Deubel,
2009), donde nos nombra tres caracteristicas de las evaluacion las politicas que es una de
ellas la evaluacién ex antes, esta pretende que analizar las propuesta de politicas con una
vision del futuro donde todavia no se implementa, con una mirada de prospectiva hacia los
elementos de resultados, estas se mide entremos de eficacia y los impactos, el mismo autor
nos sefala la evaluacion concomitante esta se aplica con el programa o la politica pablica
echa, su propdsito si hay fallas en el procesos de implantacion de la politica y ver cuéles
son los problemas de esta, la tercera evaluacién que la ex post la cual es mas habitual
que la utiliza en y mas conocida se trata de medir los impactos de una politica ya

implementada, donde se observan las caracteristica y factores de su aplicacion.



20

Para el autor (Baena,2017). En su articulo académico nos sefiala varios tipo de evaluaciéon
como es el que vamos a realizar donde nos enfocamos en el disefio, este autor también
nos da tres conceptos importante para la evolucion de las politicas publica, las cuales
utilizaremos en nuestro trabajo, como es la efectividad esta pretende analizar la politicas
desde la Optica de las para resolver el problema, donde sebe si esta cumple con el objetivo,
donde también esta observan si la politica puablica es un abuso, la eficacia también la
tomaremos en nuestro estudio esta se basa en analizar la politicas publica desde una vision
de los efectos que ha tenido estas, también los factores secundaros de la politica y cuales
es la visén de estas con la estrecha realidad social, el ultimo es la eficiencia donde esta se
centra en los recursos que tienen las politica piblicas y costos, donde puede observar que
en el andlisis de esta palabra es muy importante tener como visién en analizar si pueden
tener menor recursos para realizar la politicas, esta teoria se adecua a nuestra

investigacién, donde esta también si este cumple con los objetivos propuestos .

Segun el autor en su articulo académico Winchester, (2011) , la Identificacién del problema
de las politicas publicas vienen de una Analisis de politicas donde esta el disefio y donde
se elabora, es ahi es donde se toman la decisiones que es la Formulacion de programas,
también donde sebe los objetivos de esta los que tienen que alcanzar como metas vy la
bdsqueda de alternancias de la mejor gestion para solucionar el problema y también se

observan la posible conclusiones a futuro que pude dar estas politicas.

Para esto el investigador tomard los conceptos mas importes para asi evaluar la formulacion
del disefio de las politicas publicas, por ende, se tomaran los mas importante que nos
dijeron los autores en marco tedrico donde si hubo una buena identificacion del problema
en formulacion de las politicas publicas y si hay eficacia, también si tienen coherencia para

solucionar la problematica.



2.6 Diagrama de conceptos tomados para evaluar las politicas publicas
Fuente: Elaboracion propia partir del andlisis del analisis sobre el marco tedrica. Conceptos que se tomara

para evaluar las formulacidn y estrategias de las politicas publicas en la lista de espera quirurgica (No
Ges).
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3.1 Salud

3.2 Analisis generales de las estrategias en términos de politicapublicas en
la lista de espera quirurgica (No ges)

En este marco referencial veremos las principales politicas publicas las cuales no tienen un
programa, Yya que s6lo son politcas  puntuales, realizadas en el
primer periodo del preside Sebastian Pifieray el segundo mandato de la expresidenta
Michelle Bachelet de la lista de espera quirtrgica (No ges), parte de un analisis, para esto
s6lo mencionaremos un tipo de politicas publicas distributivas y se descartan la que tengan
como forma de aplicacién de gestidon. Estas se encuentran en el documento del Ministerio
de Salud glosa 06 afio 2013 y también en el texto académico Plan Nacional de Tiempos de
Espera (No Ges) en Chile en Modelo de Atencién RISS afio 2018.

Las politicas publicas en salud del gobierno del presidente Sebastian Pifiera a partir del afio
2010 solo se enfocaron en los pacientes que estaban mas de un afo en la lista de espera
quirurgica (No Ges), segun autores del plan del Minsal para la lista de espera No ges donde
dejaron a los pacientes de consultas de especialistas afuera segun el texto de estos autores
(Rojas, Duarte, Mufioz, Cordero, Quezada, Ordenes & Guerra, 2018). También las medidas
dadas por este gobierno se enfocaron mejora las redes asistencias en materia de gestion y
de eficacia ya sea en los consultorios o en hospitales. (Minsal, 2010), estas politicas

publicas de ese gobierno

Segun el (Minsal, 2013) también los que hizo el primer gobierno de Sebastian Pifiera es
sobre poner un marco normativo que se fija hacia unas nuevas tecnologias de telemedicina
y en el ambito financiero dar los recursos necesarios para la sobre demanda y cerrar las
brechas en especialistas de médicos el cual fue una promesa presidencial, pero también
enviar la informacion al reposito nacional de lista de espera que se crea el al afio 2011, en

el tema de las intervenciones quirirgica van depender de la gravedad de los pacientes.

La expresidenta Michelle Bachelet ensu segundo mandado presenta algunas
politicas publicas como mejorar la gestion y calidad de atencién como la monitorizacién de
cirugia quirargicas de urgencia también mejorar el desempefio, fortalecer a equipos
e invertir en las infraestructuras, todos con el fin de organizar para luchar con la
problematica de la lista de espera No Ges segln (Rojas, Duarte, Lépez, Cordero, Quezada,
Ordenes & Guerra, 2018).
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3.2 Problemética de las listas de espera en la salud en el mundo.

El fendmeno de las listas de espera en la salud es vivido en Chile y en varias partes del
mundo como lo afirman (Julio, Wolff & Yarza, 2016). La lista de espera se ha planteado
como un problema mayor de politicas publicas de salud tanto en Chile como en paises mas
desarrollados esto seria un fendmeno habitual en el &rea de salud. Han sido una
problematica que ningln pais tiene una solucién exacta y que este es formado por distintos
factores. Este problema de la lista de espera en el area de salud publica como ya vimos es
algo comun y es el problema mas conocido en el area de salud como también lo afirman.
(Rodriguez, 2009). Las listas de espera en sanidad es uno de los fendbmenos mas vistos de
un sistema de salud publica, el cual se pone en mas rigor y esta en la palestra, ya que

también corren riego las vidas de las personas.

Como lo que pasa en Esparfia en el afio (2010) el cual tiene 392 mil pacientes en lista de
esperando quirdrgica por una atencion. Con esto podemos saber que este problema esta
en varias partes del mundo y no tan solo en paises con menos recursos si no también
paises los cuales no tienen escasos recursos econdmicos, podemos afirmar que este

fendmeno es causado por varios factores.

Las listas de espera en un fenédmeno global que también esta en Latinoamérica, para esto
veremos casos de paises que tienen la misma problematica como nos afirma el siguiente
pagina web, el cual se basa en hacer investigaciones de caracter social en varias partes de
mundo, (openDemocracy, 2016), unos de estos problemas en la region es la desigualdad
que es muy comun para paises subdesarrollados, estos contribuye a las listas de espera
en el sistema publico lo que hace es bajar calidad de estos, también otro factores que nos
da este portal web de investigacion que suma a ese fendmeno es que la poblacion esta
envejeciendo y estos produce a una alta demanda médica, ya sea por cirugias o consultas
médicas y esto sin sumar los costos de medicamentos, como es el caso en Argentina donde
en la lista espera en la salud el 2018 segun un importante diario (La Nacion Grupo Nacion,

2019) que afinales del 2016 estaban esperando una intervencion quirdrgica 6800 pacientes.



24

4.1 Definiciones

4.2 Gestion de calidad en la salud

La gestiéon de calidad pretende dar un buen servicio como es el deber del Estado. En Chile
después de la democracia se vivié un tema fundamental que es la modernizacién de los
aparatos publicos, dentro de esta mejora la gestiébn toma un papel fundamental en las
instituciones publicas como también lo son hospitales y empresas privadas, es fundamental
en las organizaciones la cual buscan cumplir la expectativa de las personas y también

mejorar sus debilidades.

Dentro de estas definiciones segun el autor Udaondo (1992), la gestién de calidad es el
cual se obtiene por varios caminos para obtenerla, dentro de estas se encuentra el proceso
de gestidn, el cual incluye la coordinacion de las organizaciones en las actividades, también
para obtener la calidad en la gestion de la planificacion siempre se debe mejorar en el

tiempo de espera en la atencién de los pacientes.

En el Area de salud la definicién de gestion de calidad como sefiala el autor en su Guix,
(2005), esta en atender las demandas de la ciudadania a través de calidad en los recursos
y de satisfacer a sus usuarios, para hacer esto debe de haber una gestion de
calidad y cumplir con la visiébn buena que tienen el paciente, esta debe ser eficaz y eficiente,

donde también deben actuar bien de los servicios dados por el sistema de salud.

En el 2004 la gestion de calidad en la salud toma un principal factor después de la
promulgacion de la ley de régimen de garantias explicitas, el cual se basa en prestaciones
de salud, sus caracteristicas es prestar apoyo a personas que se encuentran con alguna
patologia que incluye wun plan de mejoramientos de los servicios vy
también los programas de Fonasa como nos afirma en su estudio (Bastias & Valdivia,
2007), que la calidad de salud tiene varios factores uno de ellos es la precepcién que tienen
los pacientes, pero también la ejecucién de los servicios publicos de calidad, va a diferenciar
una buena calidad en la gestion
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4.3 Lista de espera en el area de salud

Las definiciones de lista de espera son varias para esto definiremos en esta seccién que
son las listas de espera en la salud, este concepto que una problematica no presentan
mayores cambios como dicen (Peiré, Salvador, 2000), define la lista de espera en el area
de salud como una fila de paciente que esperan para una atencion medica especifica.
Dentro de la lista de espera hay dos vertientes la primera se trata que el paciente espera
por un servicio de un especialista y la segunda es un servicio de diagnéstico o terapéutico

etc.

De acuerdo al documento del (MINSAL, 2011) sefiala que la lista de esperan en la salud
son una agrupacion de personas en una situacion determinada, la cual se basa en la espera
para una visita de un especialista médico o también odontolégica, para una intervencién
quirargica el usuario debe preparada mediante el tiempo y debe ser autorizada por alguien

superior de la institucién en cuestion.

Para los autores (Estay, Cuadrado, Crispi, Gonzéalez, Alvarado & Cabrera, 2017) en su
estudio la lista de espera es un registro el cual las personas tienen una atencién medica
como son consulta, examen o cirugia, estas listas de espera tiene una balanza entre la
gente ingresar y los pacientes saliendo de esta. Podemos asumir que la lista de espera en
el area de salud es cuando se atrasa el servicio del paciente quedando a la espera, ya se
en el tema quirdrgico en la atencion primaria, el las deficiencia pueden ir varias ya que este
fenébmeno tiene diversas causa y no una solucién en donde la demanda a veces sobrepasa
la eficiencia del estado, el paciente tuvo que acceder a una solicitud para estar esperando
por la prestacion del servicio y este se torna en la deficiencia en la espera por una atencién

de salud.
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4.4 Calidad de salud

La importancia de la calidad en la salud es algo muy importante para los ciudadanos ya
gue estos son los ultimo en evaluar la gestion de los aparatos publicos en la salud publica,
dentro de esta definicion de este concepto relevante no hay mayores diferencias entre los
autores y la instituciones como no sefiala la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
define como calidad en area de salud como aquellos servicio que tengan un excelente
atencién para obtener buenos resultados en el sistema sanitario en distintas funciones

como en el campo del diagnéstico y terapéuticos.

También como afirman en su articulo académico Ross, Zeballos & Infante (2000). La
calidad de atencion pude ser que se defina como un servicio que satisface a los pacientes,
ya sea en el sistema privado o publico, pero también este autor sefiala que la calidad técnica
tiene que tener eficacia y calidad vista por los mismos pacientes y una atencion rapida,
donde se acerca al paciente diferentes caracteristicas de un bue servicio que este incluye

varios factores, donde se obtienen la calidad de salud.

EL autor en su libro los cuales son Roemer y Montoya (1988) nos dan a conocer que calida
en la salud es un conjunto de cosas este la define que para tenerla hay que obtener c
recursos que sigan las normas ya puestas que daran resultados en la atencion médica.
También lo dicho tiene implicacién en la eficacia en la atenciébn de salud en todos los
aspectos donde Allan mas cosas favorables en los pacientes, donde se sienta con un buen

estado de servicio.

En otra mirada de os autores Gonzalez, Valecillos & Herndndez (2013) en su libro
académico, la calidad en salud se refiero cuando el paciente realiza una opinién, la cual
encuentra un servicio de calidad y que esta cumpla las expectativas de este, este autor
pone punto central la opinion de los usuarios. Podemos asumir que la definicién de calidad

tiene varios factores como la precepcién paciente en la atencion en la salud o como también

en el buen servicio que este adecuado en la gestién sanitaria y que se eficiente.
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4.5 Gestion de calidad de la salud en Chile

En el traspaso a la democracia se vivié un tema fundamental que es la modernizacion del
estado, dentro de esta mejorar la gestion toma un fundamental papel en las instituciones
publicas en este cambio se exponen varios conceptos uno de estos es la gestion de calidad
la cual también esta tienen importancia en este probar, Dentro de estas definiciones segun
(Udaondo, 1992), la gestion de calidad es el cual se obtiene por varios caminos para
obtenerla, dentro de estas se encuentra el proceso de gestién, el cual incluye la
coordinacion de las organizaciones en las actividades, también para obtener la calidad en
la gestion de la planificacion siempre se debe mejorar en el tiempo, donde se rea en los

errores para resolver y tener una capacidad de ,mejora en los servicios de salud publicas.

En el Area de salud la definicion de gestion de calidad como afirma (Guix, 2005) esta en
atender las demandas de la ciudadania a través de calidad en los recursos y de satisfacer
a sus usuarios, para hacer esto debe de haber una gestién de calidad y cumplir con la vision
buena que tienen el paciente, esta debe ser eficaz y eficiente, donde también deben actuar
bien de los servicios dados por el sistema de salud, todos estos componen tes definen una
gestion de salida segun es autor donde nos expone diferentes caracteristicas importantes

para lograr aquello .

En el 2004 la calidad en la en salud toma un principal factor después de la promulgacién de
la ley de régimen de garantias explicitas, el cual se basa en prestaciones de salud, sus
caracteristicas es prestar apoyo a personas que se encuentran con alguna patologia que
incluye este plan y también los programas de Fonasa. (Bastias & Valdivia, 2007). La calidad
de salud tiene varios factores, uno de ellos es la precepcién que tienen los pacientes, pero
también la ejecucion de los servicios publicos de calidad, va a diferenciar una buena calidad
en la gestién, este punto es crucial, ya que el estado promueva la gestién de calidad en los
servicios de salud, en esto se pude analizar y ver cdmo ha pasado esto y si ha tenido algun

resultado ratifico para los usuarios.
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5.1 Marco referencial

5.2 Politicas publicas y estrategias implementadas en las listas de espera
qguirargica (No ges)

Enunciado de la Politica Publica Resumen

La siguiente politica pablica pretende
establecer o acabar con la brecha de los
Cierre de Brechas de especialistas especialistas, con la oferta del servicio

privado y también con el servicio publico.

Unas de las politicas publicas de los
objetivos y estrategias es acabar con la
falta de recursos financiero necesarios
Ambito Financiero para la lista de espera quirtrgica (No
ges) y tener un modelo de equidad en el

tiempo de espera.

Enunciado de la politica publica Resumen

La estrategia de la politica publica es
Infraestructura Aumentar los hospitales con mas
infraestructura en términos camas y

equipamiento insumos.

El objetivo y estrategia de la politica
Calidad en la salud publica es pretender establecer
oportunidad, dignidad y calidad en la

atencion.
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6.1 Fundamentos Metodoldgicos

La presente investigacion tiene por objetivo evaluar las politicas publicas en las lista de
espera quirdrgica (No Ges), desde la disciplina de la Ciencias politicas donde se busca
conocer a través de la literatura y otros métodos que veremos en la presente seccion,
donde nos enfocaremos ver los principales defectos y virtudes que tienen la formulacion de
estas politicas enfocadas en el disefio, estas politicas publicas se enfocan a reducir los
tiempos de espera, encuesta seccibn veremos que técnicas y que métodos son mas
adecuados para la investigacién y ver cudles son las caracteristicas del estudio, la

metodologia fue realizar a través del analisis del planteamiento del problema.

Por lo que vimos anteriormente nuestro estudio es de caracter cualitativo segun las
caracteristicas sefialadas por el libro de los autores (Collado, Baptista, Sampieri, 2010 ),
los cuales nos indican que la investigacion cualitativa es la cual una pregunta y una
hipétesis se responden en su centro a través de un andlisis de varios datos en el estudio,
para lograr esto utilizamos y recopilaremos los datos mas importantes enfocadas en la
pregunta la cual pude ser modifica a través en el tiempo, La funciéon de este tipo de

investigacién es interpretar los datos con un proceso de analisis.

También, como dice Mesias (2010), en su libro la investigacion cualitativa tiene como
caracter de ser descriptivo donde nos basaremos en nuestro estudio donde hay ciertos
criterios en el estudio cualitativo. Dentro de estas investigaciones tienen que a ver de suma
importancia que haya un proceso sobre la historia de lo que se va investigar y también de
los actuales momentos impoértate del tema a indagar, este estudio tienen que a ver un
enarcado en lo politico y también el sociopolitico el cual amerita nuestra investigacion y un
contacto social. El autor ya mencionado también nos sefiala los tipos de investigacion
donde menciona la evaluacién. Como método este tipo de estudio ayuda a aportar hacia el
manejo de temas complicados que son importante en el asunto publico, donde se catalogan
varios tipos donde uno de ellos es sobre la evaluacién de las politicas publicas, este método
usa distintas técnicas como estudiar discusiones sobre el tema, entrevistas y documentos

sobre la investigacion.
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6.2 Tipo de investigacion

Existen varios tipos de investigacién segun el autor (Sandoval, Méndez, Cid, 2011), para
nuestra investigacion que no es experimental la cual se basa en antecedentes de un
fendbmeno o problema muy conocido para el Estado y para varias parte del mundo que son
las lista de espera en las salud, que son ampliamente estudiados, donde hay varios datos
para la investigacion el cual pretende analiza posteriormente evaluar la vision de las

politicas publicas, donde utilizamos los conceptos adecuados para el estudio.

Como ya vimos, nuestra investigacién su puto principal es el analisis y utilizaremos el
método descriptivo el cual la investigacion consiste fundamentalmente en establecer la
comparacion de variables y no manipularlas, las variables las cuales en el presente estudio
ya tienen una relacién, como es la lista de espera quirdrgico no ges y la evaluacion de las
politica publicas que buscan reducir este fenédmeno, por ende primero hay que describir el

fendmeno de las listas de espera y de las politicas publicas

Segun el libro de los autores Sampieri, Fernandez y Baptista (2010), con frecuencia, la
meta del investigador consiste en describir fenémenaos, situaciones, contextos y sucesos;
esto es, detallar cémo son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis. Es
decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no

es indicar como se relacionan éstas. (Pag, 92)
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6.3 Unidad de analisis

En la unidad de andlisis donde veremos los diferentes tdpicos que se estructura la
investigacion para dar los resultados como es ver literatura que tienen relacion a las listas
de espera quirdrgica (No ges) y de salud, también textos importantes sobre las
evaluaciones de las politicas publicas, donde se pretende en analistas el contexto politico
de estudio que es entre el 2009 y el 2018, la investigacién su método principal son las

entrevistas a expertos en salud.

6.4 Técnicade recoleccién de datos

La técnica utilizada por el investigador en la presente investigacion es la entrevista
semiestructurada a 3 expertos relacionados a entidades académicas gubernamentales que
estan ligados al estudio de la salud y el tema de las politicas publicas y apoyo constante a
investigaciones en el tema del estado y la salud los, los tres expertos son académicos los

cuales se desempeiiar en el area de estudio de sus instituciones.

La entrevista semi estructurada donde se empieza con una introduccion entregando a los
expertos la esencia del planteamiento del problema que es la evaluacién de la formulacién
de las politicas publicas establecida entre el afio 2009 afio 2010 donde analizaremos las
coherencias que tienen estas y la eficacia, también pretendemos en el estudio ver las

politicas y ver si tienen una mala identificacion del problema el disefio de estas.
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6.5 Validez del instrumento aplicado

Por las caracteristicas de nuestra investigacion, el tipo de instrumento aplicado a expertos
correlacionados al objeto de estudio de esta, es que los entrevistados evalien desde su
experiencia académica si tienen vision en términos de coherencia y eficacia las politicas
publicas en la lista de espera quirtrgica (No Ges), donde si estas pueden reducir este

fenédmeno.

De acuerdo al estudio realizado en su libro por Sandin (2000), cuando hablamos de la
calidad de un estudio solemos referidos a su rigor cientifico-cientifico, confiabilidad,
veracidad, confiabilidad, plausibilidad, adecuacion metodoldgica, credibilidad, congruencia,
etc... Una investigacion no vélida, no es verdadera. Una investigacion no valida, no es una
buena investigacion, no tiene credibilidad. Si los estudios no pueden ofrecer resultados-dos
validos, entonces, las decisiones politicas, educativas, curriculares, etc. no pueden basarse
en ellos. La validez ha constituido siempre una preocupacion en la investigacién educativa;
Las cuestiones sobre la validez han emergido histéricamente en el contexto de la

investigacion experimental y ahi por tanto surgieron las primeras respuestas (Pag, 225).

6.7 Recoleccién de datos

Las entrevistas fueron realizadas entre el 14 de octubre de 2019 y el 30 de octubre, con las
preguntas en un cuaderno de estudio, donde se realizara a la transcripcion de las
entrevistas y también en exponer de los antecedentes personales de los entrevistados,
esto si con la autorizaron previamente a la divulgacion de la investigacion de sus
identidades, en el caso de este estudio lo datos principales de los entrevistados estan en
paginas web la cuales estan disponible para el publico donde se muestra sus curriculum el

cual mencionaremos en la siguiente seccion.

Después se procedié al analisis e interpretaciéon de las entrevistas y ejecutar a fin de
relacionar la mirada de los expertos en relacion al planteamiento del problema y las
variables y factores investigados en la presente investigacion, también viendo los diferentes

conceptos tomados en el estudio ya mencionados anteriormente.
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6.8 Técnica de Estudio

La entrevista es un método el cual recoge informacion que son utilizadas en las
investigacion, esta a asido utilizada ampliamente en diversos estudios, esta se compone de
diferentes partes para llevarlas a cabo como es modelo escrutada, semi estructurada y
también en profundidad, para esta investigacion se escoge la entrevista semi estructurada
la cual nos ayudara a recoger mas informacion, ya que el tema de salud pude llevar a cabo
varios datos importantes que pueden servir para entender la problemética vivida en el area

de salud.

Las caracteristicas para el estudio tomaremos lo que nos sefa la autora (Folgueira 2016)
El principal objetivo de una entrevista es obtener informacién de forma oral y personalizada
sobre acontecimientos, experiencias, opiniones de personas. Siempre, participan como
minimo- dos personas. Una de ellas adopta el rol de entrevistadora y la otra el de
entrevistada, generandose entre ambas una interaccion en torno a una tematica de estudio.
(Pag, 2). Como nos dice nuestra investigacibn se compone en hacer tres entrevistas a
personas con experiencias en el are a de salud en Chile y que tengan conocimiento en

materia de politica publicas en el &mbito de la salud

CRITERIO TIPOLOGIAS DE ENTREVISTA
Segun el grado de estructuracion % Semiestructurada
Segun el nimero de participantes + Individual

Elaboracion propia apartide datos obtenidos desde el libro de la autora Folgueiras Bertomeu, P. (2016).
La entrevista.
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6.9 Muestra

En la siguiente seccion nos basaremos en la muestra mas adecuada para nuestro estudio
que es el estudio de campo, para estos utilizaremos a varios autores para fundamentar la
metodolégica de esta, como nos dice los siguientes autores en su libro (Collado, Baptista,
Sampieri, 2010). Los estudios tienen diferentes caracteristicas en el muestro, donde existen
distintos métodos como son las encuestas las entrevista, pero también estos dependeran
de la investigacion abordada ya que no todas tienen que tener una muestra. Nuestra
investigacion es de caracter cualitativo por ende la muestra se enfoca en la poblacién y e
el fendmeno de las listas de espera y evaluar aquella formulacion establecida para este

problema, para esto este autor nos da una técnica que es la entrevista.

La presente investigacion se centra en la muestra donde fue establecida después de un
analisis exhaustivo del planteamiento del problema donde es evaluar el disefio o
formulacion de las politicas publicas en la lista de espera quirdrgica (No ges) entre el afio
2009 al 2018, esto en rigor necesitamos para el estudio que los entrevistados sean expertos
en el area de salud y también que tengan conocimiento de las politicas publicas en salud,
por estos vamos a elegir como muestra a tres personas con diferentes visiones y distintas
experiencias en el area de salud en Chile en el tema quirdrgico, asi obtener tener un buen
resultado también nos apoyaremos en la literatura la cual apoyara en distintos métodos en

las areas que componen el estudio.
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6.11 En el siguiente diagrama podemos ver los pasos lo cuales nos ayudar a
establecer la muestra en una investigacion cualitativa.

-

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis del libro de Metodologia de lainvestigacion, 6ta edicion.
Sampieri, Fernandez y Baptista.
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6.12 Plan de Andlisis

Los datos obtenidos en la investigacion van a ser ejecutados por métodos como nos dicen
en su libro los autores Gil & Cano (2010), los cuales nos dan diferentes opciones como es
la técnica de analisis de contenido, el cual nos ayudara en la codificacién y ver qué
elementos son importantes en la entrevista, donde este tipo de andlisis no tan solo ve los
datos en describirlos si no también en ir mas alla para interpretarlos, donde este método
nos ayudara a ver como son la formulacién de las politicas publicas en la lista de espera

quirurgica (No ges).

También en la codificacién de datos tenemos que ser objetivos en las repuesta y tomar los
datos mas relevantes, que deben estar acorde con las preguntas, donde tenemos que
priorizar el objetivo del estudio, la codificacion nos ayuda a revisar intensivamente la

informacion, donde también la abstraccion se centra en un andalisis.

Segun el articulo académico de Schettini (2015), nos dice que el lenguaje es una forma de
producciéon y reproducciéon del mundo social, implica esquemas interpretativos para
entender no solo lo que es dicho por los otros sino también el sentido; sentido este que es
constituido intersubjetivamente. Hablar, es parte de una forma de vida Las palabras reales
gue usa la gente pueden ser de considerable importancia analitica. Los nos proporcionan
valiosas informaciones sobre la forma en que los miembros de una determinada cultura
organizan sus percepciones del mundo y forman la construccién social de la realidad.
(Pag.42)

Para analizar las variables y ver la Operalizacion de estas vamos a dejar la siguiente cita,

la cual nos ayudara a analizar profundamente y ver la informacién.

El autor (Alvarez, 2011), nos dice. hace una tabla en que se escribe en las columnas las
respuestas de los entrevistados, pero, ademas, se sittan en las filas los temas o
categorias que surgen de la entrevista (0 que estaban disefiadas de antemano) Dejando
la Gltima columna para hacer un "resumen conclusivo" Es decir, resume las diferentes
opiniones de cada entrevistado, pero a la vez propone una opiniéon o conclusién acerca de

lo que trata esta subcategoria. (Pag, 201).
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El siguiente cuadro nos ayudara a analizar las respuestas y las variables

Entrevistado

Entrevistado

Entrevistado

Entrevistado

Categoria . 1 2 Entrevistado 3 a 5 Resumen
de Subcategoria .
. conclusivo
Andlisis (El director) (Supervisor) (Profesor) (Profesor) (Profesor)
Sedaenla Bueno, hay ...creo que hay Tal como yo No hay La
medida de hartas un Pi, yo creo le decia las buena planificacion
las planificacion porque yo no actividades administracidon | de acciones al
capacidades es quese participo enel las 6n de los interior de la
gue posee realizan al Pl. Creo que estrategias recursos, unidad
cada docente interior del hay un Pi, pero curricular las porque hay educativa,
ydela colegio yo no he planificacién colegas que segun los
especializaciéon | digamos, y participado en es todo se tienen su entrevistados,
que tenga eso se hace la ejecucién del hace en fuerte, depende de
CATEGORI cada en las Pi, ni he forma ponte en las propias
A2 Planificacién docente. reuniones, participado y individual, caso, en capacidades y
de acciones al no tenemos lamentable me cada ciencias especializacion
Gestién interior del jefede te cuando hay profesorde naturales o n que tiene
de establecimiento unidad un Pi participa acuerdo a sociales y no cada docente.
Recursos to técnica acd todo el cuerpo sus estan En vista de
Humanos por lo tanto, de profesores subsectores haciendo esto, los
eh, el por qué en el Pi gue maneja durante o en docentes
PADEM el PI lo fundamental como sus sectores opinan que no
y todos los es ver la vision también con las clases hay una
tipos de y ver el perfil su curso como buena gestion
proyectos de alumnos corresponde de recursos
grandes gue queremos , COMo para encuantoa
digamos se aca. aprovechar los procesos
realizan, se ese recurso. que llevaa
llevan a Hay cabo el
cabo porlos profesores directivo de

Fuente: Cuadro extraido del libro de autor (Alvarez, 2011), Metodologia de lainvestigacién cuantitativa y
cualitativa. Guia didactica. Universidad sur colombiana, 1-216
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7.1 Operalizacion de Variables Dependiente

Variables Tipo de variable | Definicion conceptual Dimensiones indicadores Instrumento
Evaluacion de Dependiente Evaluaciones de los Disefio y Expertos en Entrevista: Semi
las politicas objetivos del disefio de | estrategias de materia de salud | estructurada
publicas las politicas publicas en | las politicas y en la lista de
la lista de espera publicas espera quirdrgica
quirargica (No ges)
entre el afio 2009 al Evaluacion de Eficacia de las P-1
2018 las politicas estrategias de
publicas las politicas P-2
publicas
Sistema de P-3
salud en Chile Coherencia
sobre la p-4
formulacion de
las politicas
publicas

Si las politicas
publica tuvieron
una buena
Identificacion del
Problema

Fuente: Elaboracién propia partir de los datos extraidos desde el autor Apolaya, (2015).

Operacionalizacion de

variables.
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7.2 Operalizacion de Variables Independiente

Variables | Tipo de Definicién Dimensiones | indicadores Instrumento
variable conceptual
Lista De Independiente | Lista de espera en Fallecidos en | Brechas de Entrevista: Semi
espera el area de salud en | lalista de especialistas y cierre | estructurada
quirdrgica el tema quirdrgico, espera de estas
a (No evaluar los objetivos | esperando
ges) de las politicas una atencién. | Ambito recursos
publicas que van financieros que P-1
hacia esta Calidad de en | pretendan dar équida
problemética. la salud a la lista de espera P-2
publica de (No Ges)
Chile.
P-3
Estrategias Fortalecimiento de
en términos Infraestructura e
de politica insumos p-4
publicas

Estrategia que
pretenda que haya
calidad y dignidad
den la lista de espera
(No Ges)

Fuente: Elaboracién propia partir de los datos extraidos desde el autor Apolaya, (2015).
Operacionalizacion de variables.
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Capitulo Ill

El presente capitulo a continuacién va a recopilar la informacion acumulada a través de las
entrevistas realizadas al grupo en el trabajo de campo. con esto, se analiza de la
informacion obtenida se analiza a través de la metodologia adquirida en el plan de analisis.
Como se vio en la seccion de la muestra donde se realizara la entrevista a tres expertos
donde es semi estructuradas las cuales proveyeron informacién y su mirada desde la
experiencia y en términos académicos alos entrevistados acerca de la problemética que ya
vimos, la lista de espera quirdrgica No Ges en el area de salud en Chile. Los andlisis de
estas después se daran en resumen en cuadro expuesto para ver los resultados obtenidos
y ver a semejanzas las diferencia y toda la informacion valida la cual han sido entregada

por estos entrevistados.

Para ver como se operacion de las variables se van a ver categorias y subcategorias, las
cuales nos ayudan a separar la informacion y ver cada punto relevante y simplificar la
informacion recolectada. Después de estos elementos importante se va hacer un analisis
de las entrevistas en general y de los resultados, también veremos la Hip6tesis de nuestro
estudio como para finalizar este capitulo, también la seccidén de entrevistas vamos a ver las

preguntas, las cuales tienen relacién entre las variables independiente y dependiente.

En las entrevistas hechas por el investigador se hizo una introduccién respeto a su trabajo
y lo que busca éste, para esto también a los tres investigados se les dio a conocer, de cémo
vamos a evaluar y analizar las transcripciones que son con los conceptos de coherencia,
eficacia, identificacion del problema que son elementos importantes, también en la
entrevista hay 5 preguntas relacionadas a las estrategia en la formulacion de las politica
publica y se incluyd la dltima para entender mas sobre el sistema publico para métodos

analiticos.
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8.1 preguntas realizadas alos entrevistados

P1

¢, Qué falencias y fortalezas tiene el sistema de salud publica en Chile en el tema quirargico?

P2

¢Laformulaciéon de una politica publica sobre una estrategia que pretenda a largo o
mediano plazo cerrar las brechas de especialista en el tema quirargica (No ges) con la ayuda

de privados y de las instituciones publicas através del fortalecimiento, se puede cumplir?

P3

¢Una de las estrategias en el ambito financiero es que el disefio de una politica publica que
sefiala tener los recursos suficientes y necesarios para resolver una lista de espera
quirGrgica no ges y en los tiempos de espera se puede tener equidad, ¢se pude cumplir esta

estrategia?

P4

¢cUna de las estrategias es la implementacion de una politica publica en la salud que se
obtenga la calidad y dignidad el cual esta pretende tener una medida eficiente en los
tiempos de espera en la lista de espera quirdrgica (No ges) viendo la realidad, la salud en

Chile se pueden cumplir a largo plazo?

P5

¢Entre el 2014-2018 una de las estrategias en términos de politica publica fue dar mas
infraestructura en los recintos Hospitalarios también en términos de camas e insumos para
reducir la lista espera quirargica (No ges)? ¢Se puede cumplir este objetivo hoy en la

actualidad en Chile?
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8.2 Datos de los Entrevistados y expertos en Salud

La informacién de los curriculum de los entrevistados es publica, las cuales se encuentra

en el porfolio (web) de la universidad catdlica y la universidad de Chile.

Paula Bedregal

Estudié medicina en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
también es experta en la Salud Publica y tienen un doctorado
en psicologia, pero también tiene un Magister en Salud Publica
(Epidemiologia), en los estudio internacionales se desenvolvio
con un postagrafo en la Escuela de Negocios del Imperial
College de la Universidad de Londres. En la actualidad trabaja
en el area de investigacion en politicas y servicios de salud.
Tiene mas de 25 afios trabajando en la salud, donde tienen
elementos como el de posgrado en materia evaluacion de

politicas y programas,

Francisca Crispi

La profesional es médico cirujano y también cursé estudios
internacionales como en la Escules Sc Health, Population and
Society. London School of Economics and Politica Science.
2017, También tiene un diplomado en atencién primaria y
cuanta con méas de dos décadas en el sistema de salud en
Chile. Hoy se desempefia en el area de investigacion en la
Universidad de Chile en la materia de politicas publicsa en

salud, donde también las evalda.

Soledad Martinez

La profesional es medica cirujana que se ha enfocado en
estudiar la gestién sanitaria en las listas de espera en el area
de gestion y en los procesos de reforma en la salud, donde
también es docente. Tiene un doctorado en la especialidad de
salud publica y diplomas en la materia de gestion de calidad,
donde hoy en dia se enfoca en estudiar los resultados de las

politicas publicas.
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9.1 Analisis de contenido y General de las Entrevistas

Al hacer las entrevistas y su transcripcion, con un analisis general, el investigador puede
ver que los tres profesionales entrevistados manejaban muy bien el tema de evaluar las
formacion en términos de estrategias de las politicas publicas en la lista de espera
quirargica (No ges), sin decir que éstos tenian una vision desde su experiencia y desde su
curriculum ya mostrado en secciones anterior en el estudio y también su trabajo hoy en dia
nos entregan una perfecta combinacion de datos relevantes. Fueron entrevistas muy
afectuosas con una gran preparacion y por parte de los entrevistados hubo una buena
disposicion los cuales demostraron un gran entusiasmado por el tema abordado y
estuvieron muy acuerdo de que se comience a hablar o dialogar sobre la las estrategias
gue tomaron los gobiernos entre el 2009 al 2018 en términos de politica publica viendo asi
temas ligados a la brecha de especialista, la calidad y dignidad en los pacientes y también
el tema de calidad e infraestructura también en recursos como medicamentos, estos
entrevistados de acuerdo con la problematica planteada y como final agrego que hace una
falta para solucionar los casos de fallecido en esta lista de espera, hace falta concientizar y
mas empatia en la sociedad, por visibilizar las distintas complicaciones que viven estos
pacientes que estan al borde de la muerte, ya que una parte como derecho del Estado al
acceso a la a salud, todavia falta mucho para avanzar en los temas de politicas publicas y
estrategias para solucionar esta problematica muy importante, donde se presentd mas
diferencias es en la dltima entrevistada N°3, donde bien se puedo ver en la transcripcion
de las entrevistas, pero todas fueron muy académicas al responder, donde cada una de las
entrevistadas cuenta con mas de veinte afios en el servicio médico tanto en salud como
también en el tema de investigacion, en las entrevistadas se manejaban en el tema de
evaluar las politicas donde también el investigador tuvo que dejarles entender que la
evaluacion de las politicas publicas va mas haya que los resultados que también va a como

se platean estas, para ver si tienen un disefio coherente .
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9.2 Elementos de la entrevista

PREGUNTA

COINCIDENCIAS y PARECIDOS

DIFERENCIAS y FRASES CLAVES

P1- ¢(Qué falencias y
tiene el
de

publica en Chile en el

fortalezas

sistema salud

tema quirdrgico?

Al realizar la pregunta a los entrevistados,

dos coinciden que son la entrevista
namero N°1 y N°2 la cuales dice que
unas de las fortaleza de sistema de salud
es el plan de lista de espera Ges el cual
cubre algunas patologias pero este plan
le da garantias a los pacientes de estas
lista, la cual dicen los entrevistados es
solucionable comparado con la lista de
espera quirtrgica (No ges) es todo lo
como dicen los

contrario, es decir,

entrevistados también esta el plan de
Fonasa de acceso a la salud . También
las entrevistadas apuntan al problema del
sistema publico a la desigualdad entre el
sector privado y publico, el cual el publico
tiene el 80% de los casos de pacientes.
En el otro tema donde afirmas estas dos
entrevistadas que el gran problema de la
lista de espera quirargica (No ges) es que

no esté priorizado.

Dentro de las diferencias observadas entre las 3
entrevistas, es que el entrevistado N°3, se enfoca
en que hay profesionales capacitaos y que hay
una buena formacion de estos y que hay una
buena calidad en las cirugias, también que lo
cirujanos tienen disposiciones N°1 a la hora de ir

al sector publico de salud.

P2- ¢la formulacion de
una politica publica
sobre una estrategia
que pretenda a largo
0 mediano plazo
cerrar las brechas de
especialista en el

tema quirargica (No

En esta pregunta los tres entrevistados
encuentran coincidencia, en casi todas
las partes de la pregunta, pero estos de
forma unanime encuentra que por el
sistema publico que hoy vivimos es
bueno que se ayude a cerrar las brechas
por parte del sistema privado, ya que en

el sistema publico hay una carencia de

En esta pregunta no hubieron grandes diferencia
pero si opinidon de cada entrevista sobre como
ellas harian algo distinto como es la entrevistada
namero N°2 la cual nos sefiala que una medida
que ayudaria a fortalecer el sector publico es
formando mas especialistas que comprado al
sector publico, también en la entrevista nimero

N°1 la cual nos dice que esta seria una medida
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ges) con la ayuda de
privados y de las
instituciones publicas
através del
fortalecimiento, se

puede cumplir?

especialistas, pero también estos

encuentran que el enunciado de la
politica publica de cerrar la brecha de
especialistas es imposible en el sistema
publico, también por otro parte estas
medidas hacen mas crecientes las
diferencias en el sector publico y privado,
lo cual se deja mas debilitado el sector
publico en la salud, lo que no seria bueno.
Pero por otro lado seria poco eficiente por

lo antes contado.

de corto plazo o medida parche para solo
solucionar la problemética en plazo de tiempo, en
la numero N°3 nos hace una reflexiona es que

hay que priorizar la lista de espera.

Una de las estrategias
en el ambito
financiero es que el

disefio de una politica

publica que sefala
tener los recursos
suficientes y
necesarios para

resolver una lista de
espera quirdrgica no
ges y en los tiempos
de espera se pueda

En esta pregunta las tres entrevistas igual
gue la anterior tienen el mismo argumento
gue es totalmente inequitativa la lista de
espera quirargica (No ges), donde en el
sistema actual no se puede, ya por las
diferencias entre el sector publico y
privado, o también la geografia, donde
este sistema de salud. Ademas, hay otros
factores como la tardanza de médicos y
también que a veces no esta bien

priorizado, la alta demanda.

En esta pregunta mayormente no existen
mayores diferencias en el centro de la pregunta
que la tres entrevistadas concordaron que es
inequitativo o desigual, entonces estas dijeron
varias elementos claves y distintitos de por qué
y como se genera esta inequidad, como por
ejemplo N°1 nos dice que es inequitativo porque
es la diferencia entre el sector publico y privado,
también en la entrevista numero N°2 nos sefiala
que también es inequitativo geograficamente, la
entrevista nimero N°3 sefiala que esta iniquidad
se proporciona también en el nivel
socioecondmico donde las personas con mayor
nivel econdmico son mejores atendidas vy
también en el rango etario los ancianos son los

mas perjudicados

tener equidad, ¢se
puede cumplir esta
estrategia?

Juna de las
estrategias es la
implementacion de

una politica publica en

En esta pregunta dos entrevistas que es
la numero N°1 y N°2 las dos nos dicen
gue si se podria, pero hoy en dia nos hay

una calidad y dignidad hacia los pacientes

La entrevista niumero N°3 nos dice al principio
por supuesto lo que sigue es que nos sefiala que
la calidad en el sector publico es la prestacion,

pero si el paciente en la lista de espera en la
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la salud que se
obtenga la calidad y
dignidad el cual esta
pretende tener una
medida eficiente en
los tiempos de espera
en la lista de espera
quirargica (No ges)
viendo la realidad, la
Chile

cumplir a

salud en se
pueden

largo plazo?

en la lista de espera Quirtrgica (No ges)
.También estas dos entrevistas nos
sefialan como podria a ver calidad y
dignidad, por estos la entrevistad namero
N°1 nos dice que debe a ver una esfuerzo
real para mejorar el sector publico el cual
su problema principal es la diferencia
sector

entre el privado ya antes

mencionado en otras respuestas y
también porque un por el presupuesto no
se logra esto. En cambio, N°2 nos sefala
que, si se puede a través de mas
transparencia a la gente y cual son los
argumentos para operar a las personas y
los no argumentos, donde hay un

problema de priorizar.

salud no tiene una prestacion no tienen ninguna
calidad y también en el tema de la dignidad

tienen que ser evaluada por el paciente.

¢SEntre el 2014-2018
una de las estrategias
en términos de
politica publica fue
dar mas
infraestructura en los
recintos Hospitalarios
también en términos
de camas e insumos
para reducir lalista

espera quirargica (No

En las tres entrevistas hay igualdad del y
diferencias pero estas tres tienen algo en
comun en la parte de los insumos, lo que
dicen que hay carencias de elementos
importantes en el sector publico, en las
entrevistas numero N°2 y N°3 nos
sefialan que hay una falta de camas en
los hospitales publicos y también que hay
una carencia de medicamentos pero no
es solo de ahora, eso si en la actualidad
se ha profundizado este problema ahora
particular mente en este momento hay

una crisis de insumos.

La entrevistada Numero N°1 es la Gnica que nos
menciona que hay problemas de infraestructura

en los hospitales.




47

ges). Se puede
cumplir este objetivo
hoy en la actualidad

en Chile?
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9.3 Analisis de las preguntas adicionales

Las siguientes preguntas solo fueron hechas para conocer mas el tema e ir

complementandolo.

PREGUNTA

Analisis

N°1 Francisca Crispi

¢ Qué estrategia Usted
tomaria para reducir
los tiempos de

espera?

En esta pregunta la repuesta de la entrevista es que el problema es de fondo, lo que propone
es un cambio estructural del sistema para que los seguros privados no les permiten lucrar y
gue no haya discriminacion a las personas, también en la entrevista nos da soluciones
intermedias que tendrian que ver con la gestion de la lista de espera la cual tendria que
mejorar y a la vez tener registro unificado entre el sector publico privado para que haya un
seguimiento de los pacientes y una mejor atencidn en casa paciente, en la atencién primaria
también se juega la lista de espera por la derivacion por esto tienen que mejorar y También
como se alimentan los Chilenos los cuales tienen relacion a enfermedades que a futuro

necesitan operaciones.

N°2 Soledad Martinez

¢ Qué estrategia Usted
tomaria para reducir
los tiempos de

espera?

La entrevistada nos da varios factores de como se pude mejorar sistema de salud y reducir
la lista de espera (No Ges) como es el de priorizar las listas de espera que es algo muy
importante donde se tienen que analizar los criterios como por ejemplo a la gente que siente
mas dolor se tienen que operar con mas rapidez o también este en riego su vida , incluso
gestionar la lista de espera no es tan complicado nos menciona, es cosa de ordenar ,
después de ordenar hay que ver la disposicién operar a la en aquel orden y eso es mas dificil
ya que hay conflicto sobre los médicos donde hay diferentes posturas a quien hay que hacer
una cirugia, otro problema que hay que solucionar es la cultura organizacional en los temas
de recursos y en eso hay que ver si se compra a los privado y por ultimo el tema de los

insumos.

N°3 Paula Bedregal

¢ Es dificil resolver la
lista de espera

quirargica (No ges)?

En la dltima entrevista no de que la lista de espera no quirdrgica es la mas dificil de resolver
ya que se compran recursos al privamos para solucionar esta problematica en el sector
publico y los que tienen urgencia lo solucionan en el ambito privado por ellos. Y también que

hay un problema entre la coordinacion del sistema
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9.4 Categorias y sub categorias de la variable Dependiente

. i i Resumen
Categori |Sub ] Entrevistado Entrevistado Entrevistado 3 oosumen
a gategorl 1 Francisca Crispi 2 Soledad Martinez Paula Bedregal
Las politicas
P-Una de las fortalezas| P-1 En esta pregunta la P-1 Lalpublicas no buscan
de sistema de salud es el entrevistada nos cuenta que una| entrevistada selresolver el problema
plan de lista de espera| de las fortalezas son los planes de| enfoca  en  lalde fondo de la lista
Ges el cual cubre salud los cuales te dan garantias,| formacion de|de espera quirdrgical
Eficacia | algunas patologias, pero| como es Fonasa el cual cubre al profesionales enla(No ges), en las
de lag €Ste planles da garantias| una gran masa de gente en lg cirugia, dondelentrevistas hubo
] a los pacientes de estal salud publica de Chile, también en| también  ve lalacuerdos y también
estrategl | lista, la cual dicen los| el Ges el cual tienen algunas|capacidad de/diferencias,
as de lag entrevistados es| garantias de salud para algunas|estos para operariconfirmé a  su
o o solucionable comparado| patologias en el sistemalexperiencia
Disefio  ypoliticas | con |a lista de espera publico. académica, 2|
estrategia |publicas | quirdrgica (No ges) es primera preguntal
s de las todo lo contrario. estuvo de acuerdo
oliticas P-2 La entrevista como la otra|P-2 En estaal ~entrevistador
b _ encuentra que es factible esta|Pregunta que, sinimero 1 y2, en |
publicas |Coheren | P-2 Las politicas queisolucion por ahora con la ayuda de| €S Viable 'y ficasjsegunda pregunta,
. quiere cerrar las brechasprivados, pero si bien seria unalayudar a acerrarftuvieron mayores
cia sobre| 3 * especialistas en lasolucion par ahora no para a futuro,| 1as brechas a sujargumentos iguales
la salud segun la primeratambién que se debilita el sector| PEro tampoct:)o esgpézgeurh?as tre%’usnnegg
iz | entrevista  seria  unalpublico no contribuye auna uena ., n
Evaluaci6 formulaci| ooqida™ eficiente por| ortalecerloy. Y solucion ya queftres también igual a
n de lasion de lag ahora, eso si es a la ves desfavorece ella anterior dijeron
politicas  |politicas seria poco e}‘ici_ente, 31a sector publico gggerala lista eorlge1
. _ ue no soluciona lap- i itati _ a
publicas  [publicas | Jiferencia entre sector||i35t?:5l 5: etgrt)aelr;nﬁgtgelsnef;ggtrl(\]/ﬁelg p-3 Es inequitativalinequitativa, donde
publico 'y  privado,jos meédicos le cuesta atender y|Y due también enconcordaron. En la
también ue NOtambién es geografica mente y € . hivelcuarta y Gltima_ las
solucionaria el problemaleconémicamente inequitativa. socioecondémico |entrevistadoras 1 y
Sistema  |Si lag de fondo de salud. donde las|2 _estuwero? Igon Ia}s
de saludpoliticas P-4 Nos dicen que, si se podria,| PErSONas conmismas Ipaa fas, 9
: : P-3 En esta pregunta lapero hoy en dia nos hay una calidad| M&Yor nivellque impiica que no
en Chile |publica | entrevistada sefala quel, givr: : : econémico ~ sonlhay  dignidad 'y
_ ; quely dignidad hacia los pacientes en la| daclcalidad en la lista d
tuvieron | la lista de espera enfista de espera Quirtrgica (No ges) mejores. atendidas en ‘a 1sta e
una inequitativa, dondelestos logran a través de mas| Y fambién en el@sbera . quirlrgica
. NO Ges) en
podemos ver que en Unfransparencia a la gente y cual son| 2190 etario - los( :
buena | andlisis es imposible quelos argumentos para operar a las| 2Nclanos son los(contrario  con &
o o i entrevista numero 3
Identifica hﬂ)éasb"g%_%%%cgnqgseoﬂlepersonas y los no argumentos, mas perjudicados '
ci6n  de q ] gﬁgﬂgar hay un problema de p-4 En esta
Problem | P-4 En el tema de gé%%lrgta que n0|:
a dignidad y calidad no calidad s tiene

hay, en la lista de espera
guirtrgica No ges por la
diferencia entre el sector|
publico y privado

por la prestacion
por los servicios si
no tiene no habra
calidad

Fuente: (Alvarez, 2011), Metodologia de lainvestigacion cuantitativa y cualitativa. Guia
didactica. Universidad surcolombiana, 1-216
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9.5 Categorias y sub categorias de la variable Independiente

‘ + | Entrevistado Entrevistado . Resumen
gategon gubcategorl 1 Francisca Crispi 2 Soledad Martinez Egtéfgé]s;?do 3Paula conclusivo
. Las politicas
P-1 El sistema de salud en |P-1 La entrevista nos [P-1 La formacion de publicas no
Brechas de | Chile tiene dificultades da la sefial que hay  médicos dedicados ala | pueden cambiar
o grandes, lo cual amen tienen |buenos planes de cirugia son de buena un sistema mal
especialistas | virtudes como son los planes|salud, también una calidad lo que seria una | disefiado segun
. de Fonasa o las garantias, lojmala gestion de las  ffortaleza del sistema. las tres
Fallecidos y cierre de que hace que el estado listas de espera, entrevistas, que
osta brindo una cobertura también nos deja seria una mala
en la lista ' saber la mirada sobre distribucién e
los lo que podria servir|P-2 Esta medida se hace | igualdad entre
de espera P-2 Las politicas como bien |que es una mejor mucho tiempo y depende | el sector publico
nos dice esta entrevistada |priorizacion. del presupuesto, en las |y privado, lo
esperand |7 . van mas por un periodo de listas de espera, donde |cual esel
AMbito tiempo lo que concuerda con[P-2 Con los problemas hay un problema de verdadero
ouna L oo las otras entrevistas, del sistema esta seria [quien se opera. problema de
. ’ también esta es un por un  [una solucién parche esta lista de
atencion. | . rsos periodo determinado. para la lista de espera espera y
quirtrgica (No ges) también otro
financieros P-3 La equidad, va hacer pero también por otra [P-3 Es todo inequitativo | punto relevante
cuando se estructura de parte, en esta politicas [donde también hay es la mala
_ que nuevo el sistema de lista de |sebe la desigualdad  (diferencias en varias gestion de esta.
Calidad espera No ges y también la [entre el sistema partes donde los
pretendan voluntad. publico y privado. ancianos y la gente mal
de en la . vulnerable” son los mas
<alud dar equidad a perjudicados y donde
la lista de p-3d|_a Iista} de elspera ha%/ tarTb'?“I diferencias
Gblica de P-4 E lograr si |es desigual por la enire el nivel socio.
i , espera (No | es qugtﬂsfgp;nefsedgg ars! lestructura del sistema fecomico  de los mismos
Chile. hacerlos hay un problema  |donde hay grandes  [operados.
ges) vital de desigualdades, entre (diferencias entre
los pacientes y sector sector publico y .
publico y privado privado P-4 Se requiere que
paciente opte por un
Estrategia P-4 Puede a ver servicio de prestacion,
Fortalecimien dignidad, pero si es  (donde hay varios planes
s en que se prioriza bien losfde salud, si no se
o to de acientes y se mejora obtienen esto no hay
términos a gestion. calidad
_[Infraestructur
de politica .
a e insumos
publicas
Estrategia
que
pretenda
que haya
calidad y
dignidad den

Fuente: (Alvarez, 2011), Metodologia de la investigacién cuantitativa y cualitativa. Guia
didactica. Universidad surcolombiana, 1-216
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9.6 Contrastacion Hipotesis

El disefio de las politicas publicas implementadas en la lista de espera (No Ges) esta

planificado en base a la reduccion de esta problematica y a evitar la mortalidad.

En términos generales, a través de un analisis después de ver los resultados de las
entrevistas para ver la contratacion de la hipétesis donde se comprueba que es nula, ya
que todas las estrategias que apuntaban a luchar con la lista de espera (No Ges) son
medidas poco eficientes, ya que los entrevistados apuntan que el mayor problema de esta
lista de espera en la salud es la priorizacidon de los pacientes mas alla de las estrategias
impulsadas por los periodos 2009 al 2018. También otro problema que se presenta,
después de que el investigador analizara las entrevistas hay un asunto con la mala
estructuracion del sistema de salud el cual sector publico y privado tienen mucha diferencia
en torno a los insumos, especialistas, los cuales dejan ver las brechas de estos dos

sistemas donde el sector publico se lleva la gran mayoria de pacientes.
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9.7 Hallazgo En lainvestigacién y resultados inesperados

Hallazgo General

Analizando las tres entrevistas se puede verificar que
las estrategias en términos de politicas publicas pueden
servir, pero no van solucionar el problema de fondo, que
es la desigualdad entre el sector publico y privad. Con
esto determinamos que ninguna politica va a poder
resolver esta lista (que no haya fallecidos) si nho hay un

cambio estructural del sistema de salud en Chile.

Brechas de especialistas

Si bien esta estrategia es eficiente en materia de
resolver el problema en corto plazo, en las entrevistas
como nos afirman, pero en el estudio recopilando
informacion, se obtuvo que la lista de espera quirico (No
Ges) fue reducida totalmente, donde hay otro factor a
medir que entre el afio 2009 al 2014 se redujo la lista de
espera porque solo se priorizaron los pacientes que
estaban hace mas de un afo en esta, lo que deja claro
gue esta medida no seria tan eficiente, seria eficiente si

es que se reduce la lista de espera.

El problema de la lista de espera

Las tres entrevistas concuerdan que mayor problema
en torno del fallecimiento de personas en la lista de
espera quirargica (No ges) va mas alla de una politica
publica, ya que hay un mal manejo en la gestion de esta

lista por la priorizacién de los pacientes.

Reducir la lista de espera quirargica (No Ges)

En las entrevistas se hacen preguntas a partir de la
investigacion en donde las entrevista nimero 1y 2,
sefialan que lo primero que harian es ordenar y priorizar
esta lista, donde la gestion es importante, donde tienen

gue haber un cambio estructural de sistema.
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Capitulo IV

Introduccién

En el dltimo capitulo veremos el analisis de los resultados obtenidos por el investigador de
las tres entrevistas a los expertos en materia de salud y de politicas publicas, para esto
como vimos en el diagrama del marco tedrico en andlisis utilizaremos conceptos que nos
dieron los autores, que son la eficacia, la coherencia y si hubo una buena identificacién del
problema para formular las politicas publicas. Por ende, este capitulo también se compone
de distintas secciones como una conclusidon general, conclusiones viendo los objetivos
generales y especificos y también de elementos para el aporte del estudio en el area de

nuestra disciplina y testear la hipotesis.

10.10 Conclusiones Generales

Se puede determinar, después de un andlisis, que las estrategias en términos de politicas
publicas no pueden resolver el fondo del problema de la lista de espera (No Ges) y tampoco
en un largo plazo, ya que el sistema de salud en Chile marca un trasfondo que radica en la
desigualdad entre el sector publico y privado. Mientras esto esté pasando, no habra
cambios significativos en esta problematica. Las estrategias establecidas por el Estado no
van a surtir efectos. Por otra parte, el manejo de cdmo se gestiona esta lista de espera (No
Ges) tiene defectos como es la priorizacién de estos pacientes que deben ser operados y
cuales no. Por otro lado, también esta el factor que Chile es un pais centralizado. Esta
problematica significa un peso extra hacia las regiones del pais, esta lista de espera (No
Ges) ira creciendo mientras las politicas publicas tengan un mal disefio, ya que el problema
es estructural, ya que tiene relacién con el sistema econémico desigual en Chile, donde la
mayoria de personas se atiende en el sector publico y que cada va creciendo. En otro
factores conocidos mundialmente es que los adultos mayores seran una gran mayoria en
la poblacion, lo que requiere otra visiones de la formacién de las politicas publica, donde se

necesita una innovacion de estas.
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10.11 Conclusiones de las politicas publicas y evaluacion de éstas.

En la siguiente seccién se analizaran los conceptos, objetivos y estrategias de las politicas

pubicas en la lista de espera quirtrgica (No Ges). Como ya se sefald en la investigacion,

se eligieron tres conceptos claves, cuales son la coherencia, eficacia e identificacion del

problema, pero también elementos importantes extraidos desde el marco teoérico.

10.12 Brechas de especialistas

Conceptos Estrategias y objetivos | Conclusidn
evaluativos de las politicas
publicas

Coherencia Brecha de especialistas Esta politica publica con la vision que hoy vivimos
en sector publico tiene coherencia suprimir la falta
de especialista en sector publico con la ayuda del
privado

Eficacia Brechas de especialistas | En los objetivos, esta formulacion ayuda mucho a

los pacientes, ya que como nos dicen las entrevistas
es eficiente en torno a ayudar a cerrar las brechas,
pero a la vez implica mas desigualdad entre el

sector publico y privado.

Identificacion de

problema

Brechas de especialistas

En esta estrategia en términos de politicas publicas
para luchar con esta problematica y como esta
implementado el sistema en el sector publico
podemos decir que si hay una buena identificacion

del problema en estas politicas.
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10.13 Infraestructura e insumos

Conceptos Estrategias y objetivos | Conclusién

evaluativos de las politicas
publicas

Coherencia Esta estrategia en tormo a mejorar esta
Infraestructura caracteristica seria coherente, ya que los insumos y
Aumentar los hospitales la infraestructura son relevantes a la hora de hacer
con mas infraestructura cirugias.
en términos camas y
equipamiento insumos

Eficacia Infraestructura Aumentar | El objetivo de esta politica es poco eficiente ya que

los hospitales con mas
infraestructura en
términos camas y

equipamiento insumos

segun los entrevistados hay falencia en materias de
insumos como camas criticas y en medicamentos, a
la hora de cumplir, lo que hace es afectar a los

pacientes.

Identificacion del

problema

Infraestructura Aumentar
los hospitales con mas
infraestructura en
términos de camas y

equipamiento

Si bien hay una buena identificacion del problema
para fortalecer el tema quirargico de la lista de
espera (No Ges), la realidad del sistema tiene
falencias sefialadas por los entrevistados en el tema
de camas e infraestructura y de medicamentos
importantes para los pacientes que necesitan una
cirugia. Este tendria un mal resultado, ya que el
sistema publico estd con una alta demanda de
pacientes y hay una mala priorizacion de estos, por

lo que no haria efecto esta estrategia.
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10.14 Ambito Financiero listade espera en equidad

Conceptos evaluativos

Estrategias y objetivos de

las politicas publicas

Conclusioén

Coherencia

Ambito Financiero, lista de

espera en equidad

En esta politica publicas es incoherente,
ya por los resultados obtenidos después
de las entrevistas, es que la lista de
espera quirargica (No ges) es
inequitativamente por la diferencia entre

sector publica y privado.

Eficacia

Ambito Financiero, lista de

espera en equidad

La politica en su objetivo no escrita viendo
la realidad social de su entorno, ya que
por las diferencias econémicas de los
pacientes Yy la priorizaciéon y también como
ya vimos la desigualdad entre sector

publico y privado

Identificacion de

problema

Ambito Financiero, lista de

espera en equidad

El objetivo pensado para la formulacion de
esta politica publica, es totalmente nula a
la realidad del sistema de salud en Chile
dado por la desigualdad regional, que
donde la centralizaciébn es muy relevante,
donde se general desigualdades en los
pacientes, también en os temas de
presupuesto, no cabe duda que hubo un
mal disefio formulado reste objetivo en la
politica publica, donde es imposible

cumplir.
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10.15 Oportunidad, dignidad y calidad en la atencién.

Conceptos Estrategias y Conclusioén
Evaluativos objetivos de las
politicas publicas
Coherencia El objetivo de las politicas publica segun los datos
Esta politica publica recopilados de las entrevistas no tienen coherencia, ya
pretende establecer gue esta presenta varios problemas, lo que esta
oportunidad, dignidad | estrategia no la pueda brindar el Estado, en el tema de
y calidad en la la dignidad tampoco, ya por la falta de una gestion de
atencion. esta lista de espera en la salud, lo que también lo
demuestra en la mortalidad de estay en los tiempos
de espera.
Eficacia Esta politica publica La eficacia segun los datos obtenidos en el marco

pretende establecer
oportunidad, dignidad
y calidad en la

atencion.

tedrico y de las entrevistas, la eficacia seria nula, ya

gue la calidad pretende que alld una atencién rapida y
eficiente lo que en la lista de espera No ges ante no se
cumplia y ahora tampoco, donde sebe el que el disefio

sobre este objetivo esta distante a la realidad

Identificacion

de problema

Esta politica publica
pretende establecer
oportunidad, dignidad
y calidad en la

atencion.

Hubo un mal disefio de las esta politicas publica, ya que
la calidad en las lista de espera quirdrgica como vimos
antes es poco posible por la diferencias entre sector
publico y privado y también la dignidad son lo que
piensan los pacientes de esta, lo que da de pensar, no
se puede evaluar eso, ya que tienen que haber un
censo, por ende este objetivo tiene falencias en la
formacion e identifica el problema de la lista de espera

(No Ges).
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Objetivos y Disefio de la politica
publicas

Resumen

Brechas de especialistas

Este disefio de la politica publica, es bueno
para parchar el problema de la lista de
espera quirdrgica (No Ges) y también para

acabarla si es que se reduce la muestra.

Ambito Financiero, lista de espera en

equidad

La lista de espera quirargica No ges, es

totalmente inequitativa en todos los

sentidos, ya sea por el pais centralizado o

por factores de requisitos econémicos

Infraestructura Aumentar los hospitales
con mas infraestructura en términos

camas y equipamiento insumos

Las politicas que van hacia la inversién de
de

infraestructura en el tema quirtrgico, son

equipamientos e insumos o
poco realistas a la hora de cumplir con

estos objetivos, donde la realidad del
sistema de salud en Chile es poco viable

gue se cumpla todas esas miradas.

Esta politica publica pretende establecer
oportunidad, dignidad y calidad en la

atencion.

El objetivo de la politica es inviable con lo
gue pasa en la lista de espera en salud y
tampoco se puede cumplir. Se observa que
hay un mal andlisis al formular las metas de

estas politicas.
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10.16 Diagrama De los problemas del sistema de salud que recaen en lalista
espera (No ges)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de un analisis extraido por las entrevistas realizadas.
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10.17 aporte del estudio en el area de nuestra disciplina

Para la Ciencia Politica es relevante estudiar casos que son vividos por la ciudadania en
donde el Estado les tienen que brindar derechos y acceso en la salud, como es el derecho
alavida. La lista de espera quirargica No ges, es una lista compleja, que permite demostrar
cémo se formulan las politicas publicas y si se cumplen o no los objetivos planteados. Ello
es importate si a través de este andlisis se puede mejorar la vida de los pacientes de éstas

y bajar asi su tasa de mortalidad.

10.18 Conclusiones en relacion al testeo de la Hipotesis

Esta investigacion se centr6 en analizar el disefio y formulacion que han tenido los
gobiernos de los expresidentes Sebastian Pifiera y Michelle Bachelet en la lista de espera
quirargica (No Ges). Se demuestra que estas politicas tienen varios errores, ya que tienen
un mal disefio o también una mala implementacién de la politica en si. La hipotesis
apuntaba a si éstas pueden resolver o ayudar en el problema de fondo. Las entrevistas
realizadas permitieron recopilar informacion relevante, relacionada a que el disefio de estas
politicas no va enfocado a solucionar el problema de fondo y reducir efectivamente esta

lista en la salud.
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10.19 Conclusiones en relacion al cierre del proceso formativo

En las investigaciones se encontraron varios resultados, los cuales fueron resueltos y
guiados por un proceso exhaustivo de errores y correcciones. Estos fueron establecidos en
base a la ayuda de varios factores: uno de ellos es el académico, asi como el esfuerzo
logrado a través del tiempo en solucionar los distintos desafios internos y externos. Ello
ayudo a elaborar el estudio. El investigador tuvo que ser riguroso a la hora de extraer la
informacion la cual se encuentra en grabaciones, también gracias a la colaboracién de
profesores los cuales son muy relevantes a la hora de corregir la investigacion en donde
tienen un papel fundamentan, tanto en la ayuda académica como en la accesibilidad de

tiempo.
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12.10 ANEXO: Formato de conocimiento informado

UMC
UNIVERSIDAD

MIGUEL DE CERVANTES

Carta de Consentimiento Informado
Santiago a____de  (mes)de20

Por medio del presente, yo:

acepto participar en el estudio titulado: “-----------=--- s diTigid O pOT

, investigador(a) responsable, y adscrito a la
Escuela de Ciencia Politicay Administracion Pablica de la Universidad Miguel de Cervantes, cuya
informacién de contacto es: @umcervantes.cl

El objetivo de este estudio es

Dejo constancia de haber sido informado sobre la metodologia de este trabajo y aceptar la

(técnica de investigacion cualitativa), que sera registrada en el informe

escrito correspondiente y utilizada con fines estrictamente académicos en el marco de la
investigacion sefialada.

Firma entrevistado firma entrevistador

Asimismo, autorizo los registros en audio y/o visuales (videograbacion o fotografias), que se
utilizaran como medio de analisis investigativo, cuyos resultados se plasmaran en la referida
investigacion acondicion del uso de mi nombre

de pila; pseudénimo codigo o siglas

Firma Nombre y Firma entrevistador
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12.11 ANEXO: Carta de conocimiento informado




12.14 ANEXO: Carta de conocimiento informado
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12.15 ANEXO: Carta de conocimiento informado
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13.10 ANEXO Transcripcion de entrevistas

- Entrevistador: Felipe Chavez Rivas
- Entrevista: Semi estructurada

1) Entrevistado Francisca Crispi
2) Entrevistado Soledad Martinez

3) Entrevistado Paula Bedregal

1-Francisca crispi

P1- Entrevistador ¢Qué falencias y fortalezas tienen el sistema de salud publica en

Chile en el tema quirdrgico?

Partiendo por las Fortalezas tenemos un sistema de salud que entrega cobertura en
términos de que todas las personas estan afiliadas a un seguro casi universal y por qué
tenemos un seguro publico de Fonasa que a pesar e independiente de la capacidad de
pago acepta a todas las personas por lo que he una fortaleza es que todas las personas e
pueden tienen acceso una atencion primaria y luego una derivacion e luego una fortaleza
es que tenemos en los hospitales publico a lo largo de todo el pais e que una calidad que
es destaca a nivel internacional con un presupuesto bajo lograra arto en los resultados y en
los términos de resolucion quirdrgica y en otros aspectos e y también otras fortaleza que
tenemos son lo que son las patologias ges en el lado quirdrgico y otra patologias tienen
oportunidad, lo que significa que la personas se han operados en un periodo de tiempo
determina y eso se cumple en un 97 % de los casos lo que es alto el cumplimento esa son
las principales fortalezas con respeta a la falencias es como se estructura el modelo en el
sector publico y privado vemos como el sistema permite ciertos abusos por pate del sistema
primado en términos de un seguros actlan solo por recibimiento a personas sanas y con
menor riesgo de enfermar y las personas pueden estar ahi con menos enfermedades y
después vuelven al sistema publica y eso entre otra caracteristicas permite que el
presupuesto del sector publico sea muchisimos menor que el del sistema primario y esas
diferencia en el presupuesto provocan que la distribuciones de profesionales sea desigual

tenemos menos del 50% de las horas en el sector publico para un 80% de las poblacion
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gue esta inscrita ahi e eso va provocando la listas de espera por ejemplo y esa es la principal
falencia del sistema publico que es su lista de espera ey esto tanto el ges que una fortaleza
para la patologias ges también es una debilidad por que se priorizan ciertas patologias pero
todas la que quedan fuera del ges no se priorizan Entrevistador es tremenda o no, es
larga y también una gestion de la lista que es deficiente lo que las personas tienen mucha
incertidumbre no se conoce bien y falta un registro Unico entonces en términos de falencia
no conocemos bien donde estan esos pacientes para ver si resolvieron su problema o no

eso como debilidades.

P2- Entrevistador ¢Tiene la formulacion de una politica publica sobre una estrategia
que pretenda a largo o mediano plazo cerrar las brechas de especialista en el tema
quirdrgica no ges con la ayuda de privados y de las instituciones publicas através

del fortalecimiento, se puede cumplir?

Se ha solucionado es a Travez de la externalizacion como es esa externalizacién bueno e
la compra a través a veces de las sociedades medica que no es la via regular de contrato
o la movilidad que es la compra del sector privado como por ejemplo la movilidad de libre
de eleccién que a sido una estrategia importante del primer gobierno de Sebastian Pifiera
para reducir la lista de espera lo cual los pacientes de Fonasa se pueden atender en el
sector privado con el pago de un copago y entre las modalidades de libre eleccién tenemos
los bonos pack que son pagos asociados a diagnostico que se usan especialmente en
cirugia lo bonos pack los pacientes pagan un monto que es fijo por la resolucién quirrgica
en una condicion entrevistador entonces se pude cerrar la brechas de especialistas:
Osea que se a cerrado no se a evaluado pero claro que se ha reducido a través de esa via
lo que si es una solucién de como muy corto plazo porque porgue no se genera capacidad
en la red para solucionar los problemas entonces envés de invertir generar mas capacidad
en tu propia red te gastas mucha mas presupuesto por que la compra en el sector privado
es mucho mas cara en términos de gasto del bolsillo también en el pago en el arancel la
movilidad de eleccién es mucho mayor de la movilidad institucional he por lo que tu gastas
mucho mas dinero en esa compra y se va desfinanciado el sector publico en vez de generar
capacidad es como una solucion de corto plaza Entrevistador seria poco eficiente es
poco eficiente de toda manera lo que no significa que no es una solucién validad ya que
hay problemas que son urgentes pero si es poco eficiente Entrevistador es como un

parche claro es de corto plazo.
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P-3 Entrevistador ¢Unas de las estrategias en el ambito financiero es que el disefio
de una politica publica que sefiala tener los recursos suficientes y necesarios para
resolver una lista de espera quirdrgica no ges y en los tiempos de espera se puede

tener equidad, se pude cumplir esta estrategia?

En el sistema actual no es posible una lista de espera en equidad e porgue la condiciones
del sector publico y privado Son tan desiguales en términos de presupuesto que no es
posible para el sector publico ser competitivo en términos de los sueldos y contratar al
mismo numero de especialistas los necesario para que haya equidad en la espera ademas
el sector privado tienen un modelo de atencién que es muy ineficiente en el sentido que
los pacientes piden directamente hora al especialista sin pasar por un centro de atencion
primaria o médico general y eso provoca que hay una demanda indusiva por los pacientes
que es muy eficientes que el sector publico tampoco tendria capacidad para hondar por lo
que el modelo actual no es posible si nosotros tuviéremos un sistema unificado un seguro
Unico de salud y un sistema nacional de salud hay claro que seria posible una espera
equitativo segun el riesgo segun la gravedad de las patologias Entrevistado siachicamos

la muestra no si unificamos los dos sistema publico y privado.

P-4 Entrevistador ¢Unas de las estrategias en términos es en implementar una
politica publica en la salud que se obtenga la calidad y dignidad el cual esta pretende
tener una medida eficiente en los tiempos de espera en la lista de espera quirurgica

(No ges) viendo larealidad, la salud en Chile se pueden cumplir a largo plazo?

Claro si se podria cumplir si es que existiria un esfuerzo real de mejora el sistema publico
pero el problema es que que todos los esfuerzo que se hacen mantienen la segmentacion
entre el sistema publico privado en la inequidad de financiamiento mientras exista esa
inequidad en el financiamiento es muy dificil que el sector publico Entrevistador ese es
como el gran problema entre la diferencia entre el sector publico privado, claro
entonces es dificil que nosotros logremos como una calidad apropiada si es que estan
deficitario el presupuesto del sector publico y ese presupuesto deficitario esta a su vez
nunca va hacer suficiente el presupuesto si es que no nos equiparamos al sector privado y

eso el sector privado tienen un presupuesto demasiado mas alto.
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P-5 Entrevistador: ¢Entre el 2014-2018 una de las estrategias en términos de politica
publicas fue dar mas infraestructuras en los recintos Hospitalarios también en
términos de camas e insumos para reducir la lista espera quirdrgica (No ges), se

puede cumplir este objetivo hoy en la actualidad en Chile?

Ahora particular mente en este momento hay una crisis de insumos la cual nos tiene
movilizados como nivel de gremio porque hay muchos hospitales como van bueno la posta
gue estan déficit de insumos que son importante el San José la infraestructura también
hay mucha falencias hay hospitales que en realidad estan muy viejos que no cumplen con
los estandares calidad minimos y se esta trabajando yo creo en inversiones el presupuesto
2020 tienen una inversién de estructura importante Entrevistador se ha tratado de

mejorar se avanza.

Pregunta anexo : Entrevistador ¢Que estrategia usted tomaria para reducir los
tiempos de espera?, yo creo que la principal estrategia es una cambio estructural del
sistema lo cual se elimine los seguros privados con esta condiciones que les permiten lucrar
gue les permiten tener un presupuesto mucho mas alto que les permite discriminar a las
personas O6sea la solucién estructural que yo creo que lleva a la finalizaciéon, como
soluciones intermedias que también podrian ser complementarias la gestién de la lista de
espera tendria que mejorar tienen que haber un registro unificado entre el sector publico
privado que nos permita un seguimiento de los pacientes y una mejor gestion de cada caso
también al nivel de la atencion primaria en su fortalecimiento también se juega la lista de
espera hay una derivacion que sea adecuada y también hay un tema que tienen que ver
la lista de espera con la prevencidn como nos controlamos los factores de riesgos
Entrevista yo no sé mucho de esto pero la salud alimentaria también son factores o
no claro el tema de la alimentacién el tabaquismo el alcoholismo todo eso como que son

formar de ir a la raiz del problema tenemos muchas patologias crénicas.

2-Entrevistador Soledad Martinez

P-1 Entrevistador ¢Qué falencias y fortalezas tienen el sistema de salud publica en
Chile en el tema quirargico? Las cirugias existen hoy en dia en Chile ante no era asi
pero ahora en Chile existe una separacion entre la cirugias ges y las no ges las ges estan
garantizadas entonces se hacen el general en el tiempo que corresponde, no deberia de a
ver lista de espera de esa cirugia bueno son 80 patologias 80 enfermedades que se van

haciendo que en el fondo va aumentando en el tiempo empezamos en 56 y ahora estamos
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en 80 asi que en esa en general en general esta manejada igual hay cirugias que estan
vencidas por ejemplo escoliosis cataratas porque es demasiada la demanda pero igual si
no se puede hacer en hospitales publicos se hace en el sector privado y la cirugias No ges
hay estamos en una problema mas o menos grave Entrevistado mayor demanda, mas
gue mayor demanda es todo lo que no es ges entonces es harto y ademas no esta
priorizado entonces los pabellones en fondo se usan para los ges y no se usan para los no
ges y ahi hay unas tremadas listas de espera unos de los problemas més grandes que ahi
hay que no estan priorizadas esa lista de espera la listas de espera estan por orden de
llegada y eso no puede ser porque hay gente que pude esperar tres afios y gente que no
puede espera ni tres meses porque si no se pueden morir yo diria que ese es el problema
mas grande que tenemos ahora y ademas del tema de las falta de recursos de pabellones
de cirujanos etc. Entrevista hay una desigualdad claro muy grande entre el sistema Publio

y el sistema privado

P-2 Entrevistador ¢Tiene la formulacion de una politica publica sobre una estrategia
que pretenda a largo o mediano plazo cerrar las brechas de especialista en el tema
qguirdrgica no ges con la ayuda de privados y de las instituciones publicas através

del fortalecimiento, se puede cumplir?

Podria ser eficaz si podria ser eficaz utilizar el sistema privado de hecho es lo que se esta
haciendo como bien tu sabes habria que evaluarlo por que en la verdad quien sabe no
tenemos como contra actuarlo no tenemos la explicaciéon quien sabe si esa plata la puso el
sistema publica podria mejorar y fortalecer el sistema publico pero esa evaluacion no la
tenemos echa podria ser eficaz si podria ser eficaz. Con el sistema de salud que tenemos
si es una politica que yo diaria que es coherente por que el sistema de salud que tenemos
es mixto es un sistema que permite la asistencia de los privado a los publicos entonces yo
diria que si que es coherente con lo que tenemos hoy en dia es coherente con lo que
queriamos tener o con el objetivo de la politica publica a lo mejor no tanto porque si
nosotros queremos tener équida por ejemplo no esa quisa usar el sistema privado no es lo
mejor, pero cerrar las brecha de especialistas formando mas especialistas 0 contratando
en el sector sector publico eso si podria ser mas coherente que el privado Entrevistador

esto también cumple para saber yo cumple los especialistas hay varios especialistas
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0 serequieren mas especialistas 6sea en general hay una brecha importante de brecha
de especialistas en Chile de algunas mas que otra oftalmélogos mas probamente
traumatodlogos no se habria que ver pero hay otro que pediatria, kinesiologia no hay tanta

falencia en esa especialidades entonces en sub especialidades hay mas falencias todavia.

P-3 Entrevistador ¢Unas de las estrategias en el ambito financiero es que el disefio
de una politica publica que sefiala tener los recursos suficientes y necesarios para
resolver una lista de espera quirdrgica no ges y en los tiempos de espera se puede

tener equidad, se pude cumplir esta estrategia?

Claro si se pude pero es complicado pero igual por ejemplo tenemos que ver que tanto y
gue cosas falta que no son comprable 6sea hay cosa que son comprable pero siempre
cuando estan disponibles ya en el mercado pero por ejemplo los especialistas que se
demoran si tl quieres tener mas especialistas tienes que férmalos se demora tres afios o
si quieres mas pabellones o0 mas camas tienes que construir también se demora
Entrevistador hay equidad en la lista de espera quirtrgica (No ges) igualdad en los
pacientes no es total mente inequitativo lo Unico equitativo es que por orden de llegada y
a veces porque a veces no y a veces a la gente la meten a la mala mas arriba de la lista de
espera pero es inequitativo geograficamente inequitativa por ingreso econémico es todo

inequitativo.

P-4 Entrevistador ¢Unas de las estrategias en términos de es en implementar una
politica publica en la salud que se obtenga la calidad y dignidad el cual esta
pretende tener una medida eficiente en los tiempos de espera en la lista de espera
guirdrgica No ges viendo la realidad, la salud en Chile se pueden cumplir a largo

plazo?

Si si se puede es cosa de ordenarlo hay que darle méas transparencia a la gente por ejemplo
que la gente pueda acceder a saber en qué lugar de la lista de espera esta como va
corriendo que haya transparencias respecto cual son los criterios de operar antes y después

si no hay.

P-5 Entrevistador ¢Entre el 2014-2018 una de las estrategias en términos de politica
publicas fue dar mas infraestructuras en los recintos Hospitalarios también en
términos de camas e insumos para reducir la lista espera quirdrgica (No ges), se

puede cumplir este objetivo hoy en la actualidad en Chile??
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Si 6sea hoy diay siempre lo hemos sabia esto es de siempre no es de ahora de este
gobierno nosotros tenemos faltas de camas en el hospital tenemos menos que el
promedio de la (OCDE) y en general nosotros necesitamos mas camas hay que ver qué
tipo de camas bases camas de (UTI) pero si falta de todas maneras camas por lo tanto
faltan hospitales el tema de los insumos es una cosa mucho mas contingente que al
pareces ha estado pasando estos ultimos afios Entrevistado con los medicamentos
también con otros insumos como guantes eso no ha pasado antes no tanto y ademas
lo directores de hospitales algunos son médicos que no saben de gestion Entrevistados

es que antes no lo veia en las noticias porgue no faltaban

Pregunta anexo : Entrevistador ¢Que estrategia usted tomaria para reducir los
tiempos de espera? mira primero que haria es priorizar las listas de espera 6sea yo creo
una de las cosa mas importante es decir a ver tenemos esta lista de espera debajo que
criterios vamos a priorizar a gente gque tienen mas dolor se opera la gente que tienen mas
posibilidades de morir o que dar con secuelas se opera, entonces claro en ese sentido eso
se puede hacer no estan dificil esto de ordenar ahora incluso ordenan la lista de espera
toda la cosa después esta la gestion de poder operar a la gente en ese orden no esta facil
los médicos en general quieren operar porque quieren operar es dificil que hagan caso,
dicen no esta paciente yo lo quiero operar porque es importante entonces tenemos criterios
tenemos es injusto la espera de este paciente no creo que se yo, entonces también hay
problemas como de cultura organizacional son probleméaticos para eso y después esta el
tema igual nos vamos a quedar cortos no tenemos todos los recursos para operarlos a
todos entonces que vamos hacer 6sea podemos inyectar mas recursos compramos al
privado ahi hay que ver entonces pero la primero cosa que uno podria hacer es priorizar
€s0 no cuesta nada en el sentido que no cuesta tantos recursos como construir pabellones

construir camas.

3-Entrevitsa Paula Bedregal

P-1 Entrevistador ¢Qué falencias y fortalezas tienen el sistema de salud publica en
Chile en el tema quirdrgico? Lo que pasa que en el area quirlrgica nosotros estamos
digamos témenos acceso ciertos nivel de tecnélogas hay formacién personal tenemos
especialistas practicamente en todo los niveles quirdrgicos comparado con otro paises de
mundo el nivel de formacién que tienen las personas en general enel area quirirgica ose
a los cirujano aca en Chile es muy bueno y tenemos un cumulo de profesionales que al

anhelo de las universidades a lo al o largo del pais ha sido se ha formado incluso fuera en
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su espacialidad dentro de las &reas quirdrgica asi que por el lado de formacién de personas
Entrevistador muy bueno, muy buena claridad buena calidad de las cirugias mas que
nada en el pais no tenemos mayor complicaciones el gran problema que tenemos es que
la distribuciones especialistas los cirujanos y en particular lo sub especialista dentro de los
cirujanos no es homogénea a lo largo de todo el pais entes hay regiones en la que tu
especialmente en el ambito del sector publico donde puedes encontrarte con definir ahora
en general los cirujanos les gusta estar en el sector publico tener una patita por que el sector
publico en particularmente los grandes hospitales tu tienes acceso a mucha poblacién
entonces lo que se dice vulgarmente pueden hacer la mano ya porgue tienen mayor
posibilidad un cirujano es mejor en la medida que opera mas ya Entrevistador mas
experiencia, porque tienen mas experiencia ya entonces pueden conformar entonces
desde el punto de vista quirdrgico tenemos cirujanos tenemos buena formacion de cirujanos
en general los cirujanos no le hacen tanto asco al sector publico porque tienen posibilidades
de hacerle la mano el problema es la distribucién a lo largo del pais porque ademas para
gue un cirujano pueda ir algunos lugares hacer ejercer su labor como tales especialmente
los subespecialista necesitan un equipo quirtrgico donde uno de los elementos centrales
es el anestesistas y si ho tienen anestesista tenemos un problema para sobre todo para la
cirugias de alta complejidad Entrevistador eso pasa en las regiones, claro por ejemplo
hacer cardio cirugias a quien la region metropolitana no es ningun problema porque
tenemos especialistas cirujanos tenemos especialistas hacen como se llama anestesistas
en cardio cirugia que un tipo de subespecialidad dentro de la anestesia dentro de otra
regiones no hay te fijas entonces eso restringe el que pueda entonces lo que se genera
como politica publica polos de desarrollo quirargico entonces hay que trasladar los
pacientes Entrevistas también los equipamientos en general los equipamientos no es
tanto porque por ejemplo unas las cosa que se han hecho la roboética es que como la papa
en términos quirdrgico la verdad es una tecnolédgica que esta recién en introduccion en el

pais y no cuenta con tanta evidencia cientifica respecta la utilidad.

P-2 Entrevistador ¢Tiene la formulacion de una politica publica sobre una estrategia
que pretenda a largo o mediano plazo cerrar las brechas de especialista en el tema
quirdrgica no ges con la ayuda de privados y de las instituciones publicas através

del fortalecimiento, se puede cumplir?
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Lo que pasa es que eso se ha hecho hace muchos afios no es solamente del gobierno de
pifiera esto se ha hecho incluso de gobiernos de la antigua concertacion para resolver la
brechas de necesidades de las personas eso se hace con la compras a privados y compras
a privados lo que compra son paquetes hay una forma incluso Fonasa por ejemplo en la
movilidad de libre eleccién hay paquetes que son prestaciones valoradas que se compran
al mundo privado a precio Fonasa a los cuales acceden las personas como se llama su
sistema de salud que es Fonasa por lo tanto eso siempre a existido lo que pasa es que tu
puedes ponerle mas o menos recursos a eso entonces desde punto de vista de la
coherencia respecto de resolver la necesidad de la poblacidbn esa es una estrategia
entonces en ese sentido es coherente ahora respecto de fortalecer el sector publico de
salud en términos lo que significa el fortalecimiento obviamente si tu compra a privados
dejas de fortalecer el ambito publico por que la inversién la verdad las ganancias se las
lleva el mundo privado no el mundo publico hay un incentivo al revés entonces desde esa
perspectiva no seria coherente no del discurso de pifiera si no del discurso del
fortalecimiento del sistema por lo tanto la coherencia estd en el enunciado de la politica
entonces si Pifiera por ejemplo cualquier presidente enuncia de resolver las necesidades a
la poblacion es absolutamente coherente pero si tu discurso es fortalecer el sistema publico
de salud y a la vez resolver las brechas que existes seria incoherente Entrevistador Osea
imposible resolver las brechas de los especialistas ninguna posibilidad en ningunas
partes del mundo se han cerrado la brechas en ninguna parte del mundo se cierran las
brechas eso es imposible por qué siempre va haber lista de espera el tema es como tu
administras las listas de espera Entrevistador para reducirlas para reducir y para
manejarlas para priorizarlas porque lo que hay que hacer priorizarlas 6sea una personas
gue necesita una atencion hoy dia porque tienen una cosa que requiere una urgencia ésea
si tienes un dolor de muela y tienes un acceso tienen que atenderte altiro no puedes esperar

un afio ese el tema que hay mejorar en Chile la gestion de las lista de espera

P-3 Entrevistador ¢Unas de las estrategias en el ambito financiero es que el disefio
de una politica publica que sefiala tener los recursos suficientes y necesarios para
resolver una lista de espera quirdrgica no ges y en los tiempos de espera se puede

tener equidad, se pude cumplir esta estrategia?

Hay una inequidad al interior en la lista de espera que esta dada por algunas variable que
son los ejes que te producen las desigualdades mas que habla de inequidad desigualdad

ya porque yo no sé si entiendes la diferencia la diferencia entre desigualdad y iniquidad la
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desigualdad son desigualdades diferencias no cierto hay diferencia entre el acceso de un
grupo y otro y la inequidad es cuando esa diferencia es injusta o no justificable entiendes
la diferencia entonces hacer ese juicio es un juicio valérico en el cual yo tengo una
aproximacion teodrica lo que entiendo por justicia para poder decir que es una inequidad lo
gue yo te puedo decir asi en términos técnico que hay una desigualdad porque hay
personas que estando en la lista de espera tienen estando en el mismo nivel
socioecondmico gestionan mejor su lista de espera nosotros hemos hecho estudio con el
centro de politicas publicos que hemos identificado que hay personas que tienen como se
llama con el mismo nivel socioecondmico pero que conocen a alguien al interior de servicio
de salud asi que tienen una familiar que es auxiliar que se yo que hacen arreglines para
acceder antes a la prestaciones esos son los avispados del servicio los pillos y hay otros
que por ejemplos son adultos mayores que son viejitos que tienen poca red de apoyo
social que se yo que le dan su interconsulta para que accedan bueno dicen si no me llaman
Gsea ellos no hacen un trabajo activo de acceder al servicio sino que estan esperando a
gue les llegue la atencion entonces esos quedan totalmente relegados en ese sentido hay
una desigualdad muy importante donde alguna de esta son injusta

P-4 Entrevistador ¢Unas de las estrategias en términos de es en implementar una
politica publica en la salud que se obtenga la calidad y dignidad el cual esta

pretende tener una medida eficiente en los tiempos de espera en la lista de espera
quiruargica (No ges) viendo la realidad, la salud en Chile se pueden cumplir alargo

plazo?

Por supuesto bueno nosotros hemos haciendo un proyecto con el bip con el banco
interamericano de desarrollo con la catdlica con el centro de politicas publicas para disefar
un sistema de acompafiamiento a los pacientes en lista de espera que lo que busca es
que estos pacientes que estan en la lista de espera que estén informados ésea que no se
produzcan estas desigualdades que yo te contaba si no que favorecer que todos estén
informados que haya un dispositivo dentro de los servicios para facilitar aquellos por
ejemplo estando en lista de espera tengan allanamiento entonces que puedan acceder
rapido entonces eso para nosotros es que la lista de espera se centre en los usuarios y
eso al céntrate en los usuarios estan centrado en sus necesidades entonces es mas digno
Entrevistador hoy dia mismo se cumple calidad y la dignidad en los pacientes lo que

pasa que la calidad est4 dada por la prestacion entonces si tu no accedes a una prestacion



79

no tienen ninguna calidad y la dignidad tiene que ver que satisfaga tus necesidades lo

cierto y que se ajuste las prestaciones a tu caracteristicas y eso se tienen que mejorar.

P5- Entrevistador ¢Entre el 2014-2018 una de las estrategias en términos de politica
publicas fue dar mas infraestructuras en los recintos Hospitalarios también en
términos de camas e insumos para reducir la lista espera quirurgica (No ges), se

puede cumplir este objetivo hoy en la actualidad en Chile?

Lo que se busca es fortalecer es sector Publio de salud lo que se buscoé y lo que se dijo hay
un documentos y hay un estudio muy claro es cudl es la brecha en recursos que requieren
todo el sector publico para dado el fortalecimiento la inversion que uno pueda hacer mejorar
como se llama la oportunidades de las personas no y por dentro esti el tema quirdrgico
por su puesto 6sea si tu tienes si te falta hospitales en algunos lugares vy te faltan dentro
de los hospitales unos de los componentes la cirugias si tu no lo tienes no puedes acceder
a eso Yy eso es el plan de inversiones por que no es un plan de inversiones que se ejecute
en un gobierno se ejecutan se demoran en al menos en tres gobiernos desde que se
genera la idea hasta que se lleva a cabo Entrevistador doctora hoy dia no hay un
problema de infraestructura en los hospitales de camas hay falta de camas criticas
que son camas de cuidados intensivos cuidados intermedios pero no de camas comunes
y silvestres no eso no los estudio son super claros de hecho lo que hay por eso se dice
ha habido un proceso como de gestibn de camas lo que se hace para reconvertir camas
en periodos critico pero las camas criticas es un problema por que requieren son muchos
mas caras requieren de mucha mas infraestructura yo no sé si tl has entrado a un hospital
a o una unidad de cuidados intensivos Entrevistador no eso es una cama critica es
distinto a una cama de hospital eso no cuesta nada entre comillas barato pero comprado
con una cama critica eso es otra cosa necesitas oxigeno necesitaras toda una seria de
equipamiento que encarece arto Entrevistador y en el tema de medicamentos aestado
todo bien no hay falta de medicamentos en los hospitales en el fondo hay un
presupuesto que es histérico para los hospitales y para los establecimientos de salud y
ese presupuesto dura un tiempo determinado por ejemplo tu ves ahora la crisis en el
hospital de valdivia Entrevistador si también estaba viendo en las noticias también
sobre ese tema exactamente esa crisis se debe esa crisis se sabe hace muchos afios
por eso te dijo que el propdsito el gobierno de Michelle Bachelet en ese sentido bueno lo
gue necesitamos es mayores recursos para el sector publico porque lo que sabemos que

el presupuesto en la mayor parte de los hospitales no alcanzaba si no hasta septiembre
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y el resto es pura deuda por eso tu escuchas sobre la desudas sobre los hospitales la
deuda de los hospitales tienen que ver por qué hay un arrastre de ser un presupuesto
basado en el presupuesto histoérico que no da cuenta de las necesidades reales en una
poblacién que envejece. Si el gasto en salud es alrededor de un 8% mas menos mitad
publico y privado nosotros deberiamos tener mas y el 80% de la poblacion esta en el sector
publico entonces no hay ninguna relacion entre el gasto y el tamafio de la poblacion siendo

gue la poblacion en el sector publico es las mas danada.

Pregunta anexo Entrevistador ¢Es dificil resolver la lista de espera quirurgica No
ges? No no la lista de espera no quirargica es la mas dificil de resolver por lejos la
quirdrgica es muy facil tu viste como pifiera uno como salié resolvimos las lista de espera
y era la lista de espera quirargica porque obvio tu compras y resuelven la lista de espera
es muy facil porque ademas el cumulo no es tan grande Yy aquellos que requieren
tratamiento urgente muchos lo resuelven por el ambito privado ellos por su cuenta porque
si tu estan con tu muela asi y te tienen que operar tl vas donde sea resuelve como podai
si no te mueres pero el caso de la lista de espera no quirlrgica es una verdadera
complicacién porque hay requiere abordaje por especialistas y ademas de una mejor
gestion por que el volumen muy grande Entrevistador esa es la atencidn primaria o0 no
todo el sistema es la coordinacion del sistema por qué parte la lista de espera en la atencién
primaria porque ti generas la interconsulta que derivas al nivel secundario para recibir
una prestacion en especialidad y ese es el tiempo de espera el problema que esa atencion

de especialidad se junta con veinte mil personas .
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