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RESUMEN  
Introducción: El derecho a la salud garantiza el acceso a todos los individuos a iguales 

oportunidades para alcanzar el grado máximo de salud.  

Objetivo: Describir la vinculación entre derechos humanos irrenunciables y la atención 

centrada en la persona según usuarios de centros de salud de Atención Primaria y expertos en 

Atención Primaria de Salud de Chile.  
Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y prospectivo, desarrollado entre enero y diciembre 

de 2015, considera análisis de contenido de Krippendorff de 5 grupos focales con 41 usuarios 

y Delphi electrónico de 3 rondas con 29 expertos chilenos. Criterio de finalización saturación 

de la información y el Coeficiente de Concordancia.  

Resultados: Según los usuarios, la percepción de buen trato en la atención de salud implica 

que esta sea coherente, integrada y que no fragmente los requerimientos de los usuarios, lo 

que se vincula directamente con el respeto al derecho a la salud. Esto es consistente con lo 

planteado por los expertos, pero es discordante respecto a la experiencia vivida por los 

usuarios en los centros de la Atención Primaria de Salud, lo que es parte de prácticas 

vinculadas a la violencia institucional.  

Conclusiones: El respeto de los derechos humanos en salud debe posicionarse como un tema 

de primer orden en la agenda pública de salud, ya que el trato digno es un derecho propio de 

todas las personas. 
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ABSTRACT 
Introduction: The right to health care ensures access of all individuals to equal opportunities 

to achieve an optimal health status.  

Objective: Describe the relationship between inalienable human rights and patient-centered 

care according to users of primary health care centers and experts in primary health care in 

Chile.  
Methods: A qualitative prospective descriptive study was conducted from January to 

December 2015 to analyze Krippendorff's alpha content in five focal groups of 41 users and 

three-round e-Delphi with 29 Chilean experts, as well as the data saturation end criterion and 

the agreement coefficient.  

Results: According to users, perception of kind treatment in health care implies that it be 

consistent and integrated and does not breach users' needs, all of which is directly related to 

respect for the right to health. This is consistent with the opinions contributed by experts, but 

not with the experiences undergone by users at primary health care centers, which are 

examples of practices related to institutional violence.  

Conclusions: Respect for health human rights should have a first-priority position in the 

health public agenda, since dignified treatment is a right to be enjoyed by the entire population.  

Keywords: primary health care, the right to health, patient-centered care. 
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INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que el derecho a la salud es un derecho 

fundamental de todas las personas, que considera acceso oportuno, aceptable y asequible a 

servicios de calidad. Además, se relaciona estrechamente con otros derechos humanos 

(DDHH), como la no discriminación, acceso a la información y participación.(1) Esto significa 

que las personas tienen derecho a controlar su salud y a acceder a un sistema de protección 

que ofrezca a todos las mismas oportunidades para alcanzarla en su grado máximo.(1,2) 
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Para robustecer la Atención Primaria de la Salud (APS)(3) los países fortalecieron modelos de 

atención centrados en la persona (ACP),(4) los cuales establecen sistemas de relación que 

enfatizan los derechos y deberes de los involucrados y la corresponsabilidad del cuidado de la 

salud.(5) 

Al focalizar en la persona y sus necesidades, la atención debe ser compasiva, respetuosa, 

empática, competente, eficiente y sensible a sus necesidades, valores y preferencias y proveer 

la información requerida para que puedan participar en decisiones relativas a su cuidado.(5) 

Estas características se han vinculado con efectos significativos en la satisfacción usuaria, 

resultados clínicos de salud a mediano y largo plazo y una mejor organización y coordinación 

de los servicios que proveen los prestadores de salud.(6,7,8) 

El objetivo de este artículo es describir la relación entre el buen trato como derecho humano 

fundamental y la ACP como atributo fundamental de APS, desde la perspectiva de usuarios y 

expertos, lo que puede servir para orientar la capacitación de equipos de salud en prácticas 

que permitan fortalecer la APS de acuerdo a las realidades locales. 

 

 

MÉTODOS 
Estudio prospectivo, descriptivo de diseño cualitativo. Se realizaron grupos focales (GF) con 

usuarios de centros de APS de las comunas de La Florida y La Pintana de la Región 

Metropolitana de Santiago y profesionales nacionales expertos en APS que participaron de un 

Delphi electrónico.(9) 

La pregunta que guio los GF fue: ¿Qué aspectos definen para usted una buena atención de 

salud? El universo lo constituyeron todos los usuarios que estaban en el centro de salud al 

momento del reclutamiento que cumplían con los criterios de inclusión: personas ≥ 18 años, 

atendidas en el mismo centro de APS los últimos 2 años, sin discapacidad o enfermedad grave 

que impidiera la adecuada comprensión de las preguntas y manifestación de su opinión o 

voluntad. La información se recolectó entre enero-mayo de 2015 y se registró en grabadora 

de audio. Se usó muestreo no probabilístico por conveniencia. Se realizaron 5 grupos focales, 

el criterio de finalización fue la saturación temática.(10,11) El grupo de usuarios quedó 

constituido por 41 personas (Anexo 1). Los GF fueron transcritos verbatim. Se realizó análisis 

de contenido de Krippendorff,(12) que permite formular inferencias válidas sobre los datos 

reunidos, construyendo categorías para describir el fenómeno.(10,11) El análisis consideró el 
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trabajo por separado de las investigadoras y la búsqueda de consensos. Los criterios de Guba 

cautelaron el rigor metodológico.(13)  

El universo para la selección del grupo experto estuvo formado por 78 profesionales 

nacionales que cumplían con los criterios de inclusión: trabajar en APS al menos los últimos 

5 años, jefes de servicios de salud, jefes de área de salud de corporaciones municipales, 

directores de centros de APS y académicos que desarrollaran líneas de investigación 

vinculadas a APS. Se determinó el coeficiente de competencia de experto (Kcomp). El criterio 

de selección fue un valor ≥ 0,8.(11,12) El grupo de trabajo quedó formado por 29 expertos 

(Anexo 2) que recibieron, a través de una plataforma virtual, un cuestionario sobre 

características de la ACP como principio organizador del modelo de atención, construido 

sobre la evidencia disponible y el análisis de los grupos focales.  

  

Se realizaron tres rondas de cuestionarios. Al concluir cada ronda, los resultados fueron 

analizados y devueltos a los expertos en una siguiente ronda. El criterio de finalización fue la 

convergencia de las estimaciones individuales ≥ 80 % y la estabilidad de las repuestas que se 

alcanzó en la tercera ronda del Delphi. Se utilizó coeficiente de concordancia ≥ 75 % para 

determinar el nivel de consenso de las respuestas. Este varió entre 83 % y 100 % para todos 

los ítems consultados. Las tasas de respuesta obtenidas fueron 72,4 %, 79,3 % y 86,2 % para 

cada uno de los cuestionarios respectivamente. 

El proyecto de investigación y consentimiento informado fueron aprobados por el Comité 

Ético-Científico de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile 

(código 47-334) y el Comité de Ética del Servicio Metropolitano Sur-Oriente. Todos los 

participantes firmaron el consentimiento informado.  

 

 

RESULTADOS 
Todos los participantes coinciden en que una característica fundamental de la atención de 

salud es el buen trato percibido por los usuarios, la coherencia e integración de la misma y la 

no fragmentación de sus necesidades.  

 Los usuarios describieron condiciones para la atención de salud basada en el buen trato: a) 

saludo inicial y establecimiento de contacto visual durante el encuentro clínico, b) 

preocupación genuina por sus problemas, c) escucha, d) lenguaje comprensible, d) 

consideración de sus opiniones y preferencias, y e) uso exclusivo del tiempo en actividades 
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relacionadas con la atención del usuario. Además, sostuvieron que los profesionales deben 

considerar los factores que podrían afectar los problemas por los que la persona consulta y las 

necesidades emocionales vinculadas a estos, que a veces, son más importantes para ellos que 

la situación por la que consultan. Sin embargo, las experiencias vividas en los centros APS 

les hacen entender que el sistema de salud funciona centrado en la enfermedad y no en las 

personas y, aun desde ese enfoque, la valoración de la condición de salud del usuario es 

fraccionada, analizándose solo un problema en cada atención y no el conjunto de situaciones 

que lo afectan (Tabla 1). La fragmentación de la atención no se alinea con el respeto al derecho 

a la salud, que si bien considera acciones destinadas a la recuperación de la salud también 

involucra aquellas destinadas a disminuir el riesgo de enfermedades o consecuencias 

evitables. Asimismo, los resultados dan cuenta que los usuarios no tienen acceso a 

información clara de su situación/tratamiento y no participan en las decisiones vinculadas con 

su salud, ambas condiciones directamente vinculadas al respeto de este derecho. 

 
Tabla 1- Percepción de los usuarios sobre la atención de salud 

Categoría 
estudiada 

Número 
de citas 

Ejemplo de citas 

 

Buen trato 48 “Para mí el problema grave son los médicos, porque aquí en Chile les han enseñado a los 

médicos que en la salud se atiende la pura enfermedad… mire aquí hay una doctora súper 

buena, preocupada por uno… usted llega con esa doctora y usted sabe que va a salir bien, 

porque le manda a hacer una cosa y le manda a hacer otra. “no es que estoy preocupado 

por esto”. “pero dime qué es lo que tení [tienes] ¿qué es lo que te pasa, qué síntomas?” Es 

la única...””. (G2:51) 

“ [el médico]... a la gente lo ve como si fuera su junior o peor que eso, eh si uno le habla, 

no te mira, escucha no más y.… y la opinión que da es cero” (G3:494) 

“disculpe [dirigiéndose al médico]... pero no le entendí” y a veces uno se va con la duda 

porque de las tres veces que le respondió nunca le entendió …, entonces eso también 

complica un poco” (G4:176) 

“…no señora, usted viene por el dolor de garganta no más y no le podemos ver lo demás” 

(G4:28) 

“los médicos atienden a una pura persona, una enfermedad específica, la que lleva en ese 

minuto o sea que si uno tiene cuatro enfermedades tiene que tirar al cara y sello cuál le 

digo al médico” (G2:57) 
Nota: La letra G representa el grupo focal y el número indica la línea de la transcripción donde se encuentra la textualidad. 

 

Los 29 expertos participantes definieron cuatro atributos que deben estar presentes en la 

atención de salud de forma de comprender integral e integradamente la persona como totalidad 
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y en un contexto específico (Tabla 2) y, de esta manera, brindar una atención centrada en el 

usuario y alineada con el respeto el derecho a la salud.  

 
Tabla 2- Atributos de la ACP desde la perspectiva de los expertos (n=29) 

Atributos de la ACP Valoración de expertos 
(n=29) 

Muy 

de acuerdo 

De 

acuerdo 

% % 

Un enfoque de multi-causalidad para abordar los problemas de salud del usuario 95,3 4,7 

El enfoque biopsicosocial para comprender los problemas de las personas 100 0 

Que la familia puede influir positiva o negativamente en la salud de sus integrantes. 100 0 

Una visión integral de la experiencia del usuario que incorpora características 

personales y del contexto. 

90,5 9,5 

 

Estos atributos se operacionalizan en acciones vinculadas al buen trato y la toma de decisiones 

compartidas con tareas específicas a ejecutar durante la atención de salud. Asimismo, existió 

total consenso en la importancia de la participación activa de los usuarios en la toma de 

decisiones que involucran su cuidado para lo cual debe entregársele información comprensible 

y pertinente (Tabla 3). 

 
Tabla 3- Acciones profesionales referidas al buen trato y toma de decisiones compartidas en salud 

desde la perspectiva de los expertos 

Buen trato  Valoración de expertos (n=29) 

Muy de acuerdo De acuerdo 

% % 

Saluda al inicio del encuentro 100,0 0,0 

Se dirige al usuario por su nombre 81,0 19,0 

Establece contacto visual mientras habla 90,5 9,5 

Establece relaciones terapéuticas empáticas y coherentes. 100,0 0,0 

Escucha activamente al usuario. 100,0 0,0 

Considera las distinciones y valores de los usuarios. 85,7 14,3 

Establece una alianza con el usuario y su familia si corresponde. 85,7 14,3 

Toma de decisiones compartidas en salud (TDC) 

Evalúa el conflicto decisional del usuario frente a una situación de salud. 71,4 28,6 
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Evalúa las necesidades de información del usuario requeridas para tomar una decisión relativa 

a su salud. 

95,2 

 

4,76 

Entrega información comprensible y pertinente al motivo de consulta. 100,0 0,0 

Evalúa el grado de comprensión y satisfacción usuaria con la información recibida. 95,2 

 

4,8 

Promueve la participación activa de los usuarios en la TDC que involucran su cuidado. 100,0 

 

0,0 

Evalúa la satisfacción usuaria con la decisión tomada. 76,2 23,8 

 
 

DISCUSIÓN 
Chile ratificó la convención de DDHH en su ordenamiento jurídico y establece en su 

Constitución Política que es deber del Estado respetar y promover los derechos esenciales que 

emanan de la naturaleza humana y, por tanto, garantizar su cumplimento al más alto estándar 

posible.(3,14,15) 

El Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de ONU ha sido enfático en 

establecer como elementos esenciales en el derecho a la salud la aceptabilidad y la calidad, lo 

que significa que todos los establecimientos y servicios de salud tienen el deber de ser 

respetuosos y culturalmente apropiados para la población que atienden, otorgándoles servicios 

de calidad y sin ningún tipo de discriminación.(14) Esta propuesta fue ratificada por Chile en el 

Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales vigente y por tanto, es 

vinculante para el Estado.(16) A ello se suma la promulgación de la Ley 20.584, que regula 

"los derechos y deberes que tienen las personas en relación con acciones vinculadas a su 

atención en salud" estableciendo que las instituciones deben velar porque se adopten actitudes 

que se ajusten a las normas de cortesía y amabilidad generalmente aceptadas y utilizar un 

lenguaje adecuado e inteligible durante la atención (Art. 5° b y 5°a respectivamente).(17) 

El buen trato es un derecho humano inalienable vinculado estrechamente con el derecho a la 

salud. Los usuarios y expertos participantes enfatizan que el buen trato es una característica 

fundamental de la atención de salud, ya que en la medida que la persona se sienta acogida y 

perciba el trato como empático e individualizado se podrá para establecer una alianza 

terapéutica entre el profesional y el usuario. En la APS, la construcción del vínculo profesional 

con el consultante es clave para que la atención de salud pueda transformarse en un espacio 

de apoyo y construcción conjunta para la solución de los problemas que presentan. Esto 

permite establecer un plan de trabajo conjunto que incorpore la forma particular en que la 



Revista Cubana de  Medicina General Integral 2019;35(4):e813 

 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

8

persona experimenta sus problemas con efectos directos sobre los resultados en la salud de las 

personas.(5,16,18) Sin embargo, al analizar los resultados se reconocen discrepancias entre lo 

identificado como buen trato por los expertos y la experiencia que los usuarios reportan de la 

atención clínica recibida en los centros de APS, con fallas sostenidas al trato digno y 

respetuoso a partir de una atención que integre la visión de la persona como un ser único. 

Llama la atención que se releven como atributos de la atención de salud, conductas sociales 

básicas como saludar o dirigirse al consultante por el nombre, que pese a ser prácticas 

vinculadas con un modo de actuar en la sociedad parecieran estar ausentes en establecimientos 

de salud públicos. El relato de los usuarios indica que se sienten más bien maltratados durante 

la atención que reciben de los profesionales de la salud, lo que da cuenta de una amplia brecha 

entre la experiencia del trato recibido en los centros de salud y las acciones de los profesionales 

que los atienden, que se traduce en prácticas que constantemente atentan contra el derecho a 

la salud de las personas. Además, da cuenta de una distancia amplia entre la realidad vivida 

por los usuarios y la representación de la ACP de los expertos participantes.(5,6,17)  

La ACP es un atributo que se define a partir de la experiencia de los usuarios, por ello la OMS 

ha enfatizado en la necesidad de realizar esfuerzos específicos en la gestión de la atención.(1,5,6) 

Las faltas sistemáticas en la atención de salud al respeto del derecho universal al buen trato y 

la participación forman parte de prácticas vinculadas a la violencia institucional que no 

reconoce la atención centrada en el usuario como un atributo fundamental de la APS.(14,19,20)  

Múltiples estudios documentan que el trato que reciben las personas en el sistema de salud se 

configura como violación a los DDHH porque significa faltarle el respeto a la dignidad de la 

persona, lo que va más allá de su condición de usuarios/pacientes del sistema.(2) Esta 

legitimación de la violencia puede entenderse a partir del establecimiento de patrones de 

relación asimétricos entre el profesional (“el que sabe” y por tanto tiene poder) y el usuario 

(“el que no sabe” y que es desvalido), como también al hecho que los usuarios de servicios 

públicos reciben la atención de salud de manera gratuita, situación que podría vincularse a un 

sentimiento de gratitud por el hecho de haber sido atendidos, independiente de la calidad de 

esa atención. En ambos casos, la relación cotidiana posiciona al profesional en un nivel 

jerárquicamente más alto de acuerdo a un sistema de representaciones sociales común de una 

sociedad, y que evidencian múltiples perfiles de discriminación que se actualizan 

permanentemente en la cotidianeidad de la vida de las personas.(21,22) 

Ya sea que la victimización sea por la experiencia directa de las personas (usuarios) como por 

experiencias vicarias derivada de hechos observados, la violencia institucional se perpetúa en 
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el ideario colectivo y al legitimarse no se visibiliza, profundizando las brechas de equidad y 

activando la memoria colectiva que actualiza de forma permanente el maltrato en salud y la 

condición de víctimas del mismo.(22) Se polariza entonces la relación de las personas 

involucradas y se obstruye el sano proceso de construcción de sujetos políticos como puente 

para la construcción de comunidad basada en el respeto de derechos humanos fundamentales. 

Por esta razón, la incorporación del enfoque de DDHH al paradigma con el que se ha 

comprendido la salud se convierte en un eje de transformación del sistema ya que el enfoque 

de DDHH se vincula directamente con las personas en tanto sujetos únicos y no como parte 

de conglomerados demográficos. Es precisamente ahí, donde se encuentra el nexo, ya que 

basta que se vulneren los derechos de una sola persona para que se exija al Estado la activación 

de los mecanismos que permitan su modificación. 

En conclusión, este estudio describe la vinculación entre los DDHH y la ACP, desde la 

perspectiva de los usuarios y profesionales de la salud. De acuerdo a los participantes, el buen 

trato en salud se manifiesta a través de una atención coherente, integrada y que considere sus 

múltiples requerimientos, lo que en su conjunto se vincula directamente al respeto al derecho 

a salud. Sin embargo, la experiencia de los usuarios no coincide con este discurso, ya que 

muchas veces se enfrentan a situaciones clínicas que los violentan y vulneran sus derechos en 

salud.  

Así, se hace necesario establecer medidas en salud que se ajusten al derecho y permitan 

potenciar las capacidades de los usuarios, dejándoles tomar un rol activo, tanto en el 

reconocimiento de sus derechos como en el cumplimiento de sus deberes en la atención de 

salud. 

 

Limitaciones 
Los participantes fueron usuarios de centros de APS del sistema público de salud de la región 

metropolitana de Santiago de Chile que comparten elementos con otros estudios, pero que no 

necesariamente son trasferibles a otras realidades. 
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Anexos 
 

Anexo1- Características del grupo de usuarios 

Sexo N° Promedio 
edad (años) 

Rango 
(años) 

Tiempo promedio como 
usuario del centro de APS 

(años) 

Asiste en forma regular a 
controles de salud (%) 

Femenino 31 46,7 18-72 12,3 93,6 

Masculino 10 64,7 21-78 7,8 90,0 

Total 41 43,8 18-78 10,8 92.7 

 

 

Anexo 2- Descripción de los expertos participantes 

Variables Categorías n°  % 

Sexo Femenino 23 79,3 

Masculino 6 20,6 

Total 29 100 

Edad (años) 

 

 

31-40 13 44,8 

41-50 9 31,0 

51-60 7 24,2 

Total 29 100 

Profesión 

  

  

Médico/Médico Familiar 18 62,1 

Enfermero (a) 5 17,2 

Psicólogo (a) 2 6,9 
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Odontólogo(a) 1 3,4 

Nutricionista 1 3,4 

Terapeuta ocupacional 1 3,4 

Gestor de Salud 1 3,4 

Total 29 100 

Tiempo experiencia en APS 

(años)  

  

  

  

5-10 7 24,1 

11-20 11 37,9 

21-30 6 20,7 

31-40 5 17,2 

Total 29 100 

 

 
Conflicto de intereses 

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses 

 

 

Contribución de los autores 
Las autoras declaran que ambas han contribuido de forma sustancial en la generación del 

presente manuscrito: Concepción y diseño del trabajo, recolección/obtención de resultados, 

análisis e interpretación de datos, redacción del manuscrito, revisión crítica del manuscrito y 

aprobación de su versión final. 

 


