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Por quinto afo, la Escuela de Administracion y Economia de la Universidad Catolica Silva Henriquez
ha realizado esta investigacion en el contexto de su Programa de Investigacion en su linea de estudios
economico-sociales.

Su objetivo principal es “Determinar la percepcion de la poblacion pobre de Santiago sobre las
condiciones de acceso, equidad y satisfaccion en la obtencion de Atencion de Salud al afo
2007y compararla con su vision a los afios 2002, 2004, 2005 y 2006”.

Este estudio aporta datos sobre lo que las personas pobres de Santiago entienden por salud, como
esta evolucionando su percepcion sobre la calidad de la atencion de salud que obtienen los chilenos
en general y los pobres en particular, quiénes son los responsables de ésta en el pais, como los
califican, factores que limitan a las familias pobres para acceder a la atencion de sus necesidades,
nivel de asistencia a consultorios, reclamos, respuestas obtenidas, entre muchos otros antecedentes.

Tal como ya ha sido sefnalado, este estudio es la version afo 2007 de la investigacion realizada los
afios 2002, 2004, 2005 y 2006 por la Escuela de Administracion y Economia de la Universidad
Catolica Silva Henriquez, especificamente en su fase descriptiva.
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Por esto, se ha utilizado una metodologia similar de modo que los resultados obtenidos son
comparables a los de los estudios anteriores. ES preciso recordar que en su primera edicion (afio
2002), esta investigacion conto con una primera fase exploratoria constituida por una extensa revision
de fuentes secundarias, la realizacion de 8 focus group con usuarios pobres de Santiago y 46
entrevistas en profundidad a diversos actores del sector (Ministerio de Salud, FONASA, Areas de
Salud Municipal, Directores de Consultorios, Médicos, Otros Profesiones de la Atencion Primaria,
Funcionarios Administrativos y Auxiliares, prestadores privados, consultas de medicinas alternativas,
farmacias tradicionales y locales de venta de medicinas alternativas), a efectos de permitir una
adecuada elaboracion del instrumento de recoleccion de datos, tanto en los términos utilizados como
en las alternativas de respuesta incluidas.

Cabe destacar que estos resultados se presentan de manera comparativa con los obtenidos en las
cuatro versiones anteriores, lo cual permite apreciar la evolucion que esta experimentando la
percepcion de las personas pobres de Santiago en torno a la atencion de salud en la capital_(hasta
noviembre de 2007 que es el periodo del trabajo de terreno).

Por Ultimo, se debe precisar que esta presentacion contiene los principales resultados obtenidos, no
obstante el estudio es mas extenso.
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En este estudio, se asume el concepto de pobreza desde una perspectiva esencialmente humanay,
por ello, amplia, integral y no reduccionista, entendiéndola como:

“la percepcion de estados de carencia de las personas, de dificultades de acceso, de
sentimientos de vulnerabilidad e inequidad social y de insatisfaccion”.

Se aborda la pobreza desde 14 dimensiones diferentes, entendiendo que todas y cada una, forman
parte de la naturaleza humana: en algunos casos, como derechos esenciales, en otros como
necesidades que deben ser satisfechas por bienes publicos y en otros por bienes econdémicos.

Esta mirada considera los siguientes tres enfoques: condiciones de acceso; sentimientos frente a la
equidad, y nivel de satisfaccion con los bienes basicos y publicos obtenidos. Se incluye la evaluacion
que hace este grupo de la poblacion, de los diversos actores que participan en cada problematica.
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Condicion de Pobreza:

Para esta investigacion se opto por utilizar como referencia sélo para fijar un “nivel” o “linea” de pobreza, las
propuestas efectuadas por Fundacion Terram en el estudio denominado “Determinacion del Nuevo
Umbral de la Pobreza para Chile (Una aproximacion desde la Sustentabilidad)”, realizado por Marcel
Claude (Santiago, junio 2002), dado que es el que més se ajusta al razonamiento de esta investigacion.

En dicho estudio, se afirma que una persona “si consideramos una canasta de consumo que contemple la
satisfaccion de todas las necesidades de la vida moderna (alimentacion, vivienda, vestuario, energia,
transporte, aseo personal), y establecemos un Umbral de Satisfaccion Minimo, la realidad social que
aparece en nuestro pais resulta ser francamente dramatica. De acuerdo a este umbral, una canasta de
bienes que incluya los requerimientos minimos para satisfacer las necesidades de la vida moderna de una
persona, requiere a lo menos de 125.767 pesos mensuales por persona, sin considerar las vacaciones, ni
los gastos extras por fiestas patrias o navidad”.

A partir de esto, es que se han fijado los siguientes criterios para considerar a una persona en Condicion
de Pobreza:

® Personas con un ingreso por cada integrante del grupo igual o inferior a $100.000 mensuales si la familia
posee mas de 1 miembro

= Personas con un ingreso de $150.000 por mes si es una familia unipersonal.
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TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva - cuantitativa: consistio en la aplicacion de un instrumento altamente
estructurado a una muestra amplia representativa de la poblacion de estudio, que permitid obtener
informacion exhaustiva en la medicion de las variables de intereés.

Fuentes de Informacion Secundaria: las principales fuentes secndarias de esta investigacion son los
siguientes estudios de similares caracteristicas, extension y metodologia realizados por la Escuela de
Administracion y Economia de la Universidad Catolica Silva Henriquez, encabezada por el mismo
equipo investigador:

- “PERCEPCION DE LA POBLACION DE COMUNAS POBRES DE SANTIAGO SOBRE EL ROL DEL
ESTADO, PRESTADORES Y ASEGURADORES PUBLICOS Y PRIVADOS, Y GREMIOS DEL SECTOR,
EN LA INTERMEDIACION Y USO DE LA COMUNICACION MASIVA EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD” (afio 2002)

- “PERCEPCION DE LA POBLACION POBRE DE SANTIAGO SOBRE LAS CONDICIONES DE
ACCESO, EQUIDAD Y SATISFACCION EN LA OBTENCION DE BIENES BASICOS Y PUBLICOS’, que
incluyo los siguientes ambitos: Situacion econdmica familiar, Vivienda, Servicios basicos, Alimentacion,
Derechos humanos, Cultura y educacion, Mercado laboral, Participacion ciudadana, Probidad y corrupcion,
Justicia, Seguridad ciudadana, Esparcimiento y deporte, Medioambiente y atencion de las necesidades de
Salud (afios 2004, 2005 y 2006).
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UNIVERSO DE ESTUDIO Y DISENO MUESTRAL
Universo:

Personas de 15 0 més afios de edad, residentes en comunas urbanas de Santiago, que poseen la condicion
de pobre, definida ésta como familias con un ingreso por cada integrante del grupo igual o inferior a
$100.000 mensuales si la familia posee mas de 1 miembro, y a lo mas de $150.000 por mes si es una familia
unipersonal, a Octubre del afio 2007.

Marco Muestral

Para efectos de estimar el tamafio del universo en ambos casos, se tomo como referencia aquellas comunas
urbanas de Santiago que concentran la mayor proporcion de pobreza, de acuerdo a la clasificacion de
diferentes entidades como Ministerio de Planificacion y Cooperacion, Fondo de Solidaridad e Inversion
Social (FOSIS, 2002), Ministerio de Salud (MINSAL, 2001) y empresas de investigacion de mercados.

Se selecciono 22 comunas de Santiago con los mayores porcentajes de pobreza de entre el total de
comunas urbanas de la ciudad de Santiago.

Poblacion total, segin el INE (Censo 2002): 3.103.210 habitantes, de los cuales 2.289.313 personas
tienen 15 o mas afios de edad.

Cantidad total de hogares: 816.606 (INE, Censo 2002).
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Diseno Muestral

Unidad de Observacion

Jefe de hogar o duefa de casa de familia en
condicion de pobreza, residente en comunas urbanas
de Santiago

Etapas del proceso de
muestreo

1) Comunas urbanas de Santiago

2) Sectores urbanos residenciales o mixtos de las
comunas

3) Viviendas

4) Jefe de hogar o dueia de casa de familia pobre

Tipo de muestreo

Aleatorio simple en cada una de sus etapas

Tamafo de muestra

338

Nivel de confianza

99,7%

Error muestral

4.2%

Unidades de Muestreo

Viviendas dond e residen familias en condicion de
de pobreza, ubicadas en comunas urbanas de
Santiago

Alcance temporal

Noviembre de 2007
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Trabajo en terreno

Instrumento de recoleccidon
de datos

Encuesta

Tipo de preguntas

Directas e indirectas

Escalas de medicion

Nominales, ordinales y de razon.

Tipos de respuestas

Espontaneas y asistidas, respuestas mutuamente
excluyentes y respuestas multiples.

Método de aplicacion del | Presencial

instrumento

Periodo 20 de Octubre al 18 de Noviembre de 2007
Dias Sabado y domingo

N° de encuestadores

72, que conformaban 36 parejas, previamente
capacitadas.

N° de supervisores

4 previamente capacitados.

Sistema de supervision

1) Control en terreno simultaneo a la aplicacion
del instrumento.

2) Seguimiento telefonico a aproximadamente
el 85% de las personas encuestadas, a las que
se verificaba la aplicacion del instrumento,
sus datos basicos y sus respuestas al 10% de
las preguntas del instrumento.
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Andlisis de Datos

Software SPSS

Digitacion de datos Se efectud una supervision periddica de manera
directa, y a través de la seleccién y revision de la
digitacion completa de aproximadamente el 50%

de las encuestas aplicadas.

Clasificacion de datos | Tablas de distribucion de frecuencias relativas de
las variables de estudio con cruces de datos
descriptivos de la muestra como sexo, edad,
ingreso familiar promedio mensual, tamano de la
familia, ciclo de vida familiar, comuna de
residencia, y la percepcion del grupo estudiado

sobre la clase social a la que pertenecen.

Analisis de datos Segun frecuencias relativas de casos, por lo que
en aquellas preguntas que se permitia marcar
simultaneamente mas de una alternativa, en los
resultados que se presentan mas adelante, se
refleja en que para una misma pregunta los

porcentajes de respuestas exceden el 100%.
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Caracterizacion de la Muestra utilizada

Distribucién de lamuestra seguin Sexo.

Distribuciéon de lamuestrasegun Edad.

Masculino Mayores de Entre ~ZI.5 y
26,0% - 34 afnos
64 anos 14.9%
25,6% I70
Femenino
4.0% Entre 35y
64 afos
59,5%

59,5%

Distribuciéon de lamuestrasegin Tamafio de familia.

Distribucién de la muestra segun Ciclo de vida

Familia de Familia de familiar.
mas de 5 hasta 2 Familia con 3 6
personas personas mas h'lgs 18 Familia sin hijos
20,7% 19,8% menor(::‘s € menores de 18
anos anos
0,
17,5% 33,7%
Familiacon 16
. 2 hijos
Familia de 3 menores de 18
as afios
personas 48,8%
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Distribucion de lamuestrasegun Ingreso familiar Distribucion de lamuestrasegun Ingreso per capita
mensual. mensual

Mas de Sobre Hasta

Entre $500.000 Z'ffg Sejlse $100.000  $30,000

$250.001 y 1,5% : 0,9% 14,8%

19,8% ’
$500.000
30,8%
Entre
$50.001 y Entre
$100.000 $30.001y
Entre 53,6% $50.000
$115.648 y 30,8%
$250.000
47,9%
Distribuciéon de lamuestrasegun Tipo de Ingreso Distribucién de lamuestra por Comuna.
CERRO NAVIA
SAN RAMON 13.3%
RENCA 10,9% CONCHALI
6,5% 10,9%
Ingreso fijo
46,1%

Ingreso
variable

>S9 RECOL(!:—I'A ) sosou
17,5% B0sQ
UINTA
[\%RMAL HUECHURABA ESTACION
19,1% 8,6% CENTRAL

9,5%
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Calidad de la Atencion de Salud

Chilenos en general

¢,Como calificala calidad de la atencidon de salud que obtienen los chilenos en
general? (%)
Un 46,7% de las personas
pobres consultadas califica de 0.0 1 26,7
Reggl}ar la_ calidad de la R —"—-
atencion de salud que obtienen 40,0
los chilenos en general, 34,6%
“‘Mala” o “Muy mala” y solo un 200 293
18,6% la considera “Muy buena”
o “Buena’.
18,0
20,0 -
10,0
5,3
0,6
0,0
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
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Chilenos en general

¢,Cémo califica la calidad de la atencion de salud que obtienen los chilenos
en general? (%) - Evolucion 2002 a 2007
60,0
50,0 1 A 46,6 A
A | A
40’0 n . A
[ |
30,0 31,5
20,0
G 18,8 18,6
10,0 - 12,8 ’ 12,9
0,0
2002 2004 2005 2006 2007
—@®— Muy buena + Buena A Regular —m— Muy mala + Mala

Este resultado es similar al obtenido el ano 2006, cuando se observd una mejora en la percepcion de la
calidad de la atenciéon de salud que tienen las personas pobres de los chilenos en general respecto del
2005.
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¢, Cémo calificala calidad de laatencidén de salud que obtienen los pobres? (%)

40,0 -

34,7
v sy _cl

30,0 29,1

24,3

20,0 I

11,9

10,0 I

0,0

Buena Regular Mala Muy mala

Personas Pobres

Mas negativa es la percepcion
en torno a la calidad de la
atencion de salud que obtienen
las personas pobres de
Santiago.

En este caso, 63,8% de los
entrevistados estima que es
“Mala” o “Muy mala” frente a un
11,9% que asevera que es
‘Buena” (0% indicé “Muy
buena”) vy 24.3% que la
considera “Regular’.
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Personas Pobres

¢,Como califica la calidad de la atencion de salud que obtienen los pobres?
(%) - Evolucion 2004 a 2007
80,0
70,0 - u s
c00 | 71,3 . =
59,2 6338
50,0 -
40,0
30,0 A
20,0 - A
A A
10,0 | O— —O- —0
10,8 8,9 10,7 11,9
0,0
2004 2005 2006 2007
—@— Muy buena + Buena A Regular —m— Muy mala + Mala

Este resultado mantiene las tendencias del ano 2006, aunque se incrementa levemente la
percepcion negativa: crece 4,6 puntos porcentuales la proporcion de personas pobres que la
califico de “Mala” o “Muy mala” y se reduce casi 6 puntos los que estiman que es “Regular”.
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Evolucién en la Calidad de la Atencion de Salud que

obtienen las Personas Pobres

En comparacién a 10 afios atras, en la actualidad la calidad de la atencién de
salud que obtienen los pobres en Santiago es: (%)

40,0

37,9
35,0 wrwrwr oucsh.ocl
30,7
30,0
25,0 | 22,7
20,0 A
15,0
10,0
5.0 3,6 3,3
a |_| 1,8
0,0 T T T T
Mucho mejor Mejor que hace Igual que hace Peor que hace Mucho peor a No sabe
gue hace 10 10 afos 10 afios 10 afios las entregadas
afos gue hace 10

anos

De acuerdo a los resultados
obtenidos, se tiene que un
34,3% de las personas pobres
piensa que en la actualidad la
calidad de la atencion de salud
obtienen los pobres es “Mejor “
o “Mucho mejor que hace 10
afnos atras”,

-37,9% afirma que es “lgual
que hace 10 anos atras” y

-26,0% considera que es
“Peor” o “Mucho peor que hace
10 anos atras”.
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Esscule’;gHAdrt'irEs’;lgélrlngoEr]ozmia Evolucion en la Calidad de la Atencion de Salud que obtienen las
4 Personas Pobres — Comparacion 2004 a 2006

En comparacion a 10 afios atrés, en la actualidad la calidad de la atencion de
salud que obtienen los pobres en Santiago es... (%) - Evolucion 2004 a 2007
50,0
41,7 42,7
40,0 - \ A A
35,4 34,3
30,0 - ,
200 | n 25,4 - ’
21,2 20,2
10,0 -
2,2 2,6 3,6 T
0,0 . ®
2004 2005 2006 2007
—@— Mucho mejor + Mejor A Igual —M@— Mucho peor + Peor —@®— No sabe

Esto representa un deterioro de 8,4 puntos porcentuales respecto del 2006 en la proporcién de personas que
considera que en la actualidad la calidad de la atencion de salud es “Mejor “ o “Mucho mejor que hace 10
anos atras” regresando a los niveles medidos el afo 2005. De similar forma, aumenta casi 6 puntos los que
aseveran que es “Peor” o “Mucho peor que hace 10 anos atras”.
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Las 4 ideas mas mencionadas por los
entrevistados asociadas a tener salud,
en forma espontanea, son:

- “Estar bien / sentirse bien” (27,5%)

¢ Qué es para ud. tener salud?- Respuestas espontandas (%)

- “Cuando no estoy enfermo” (16,2%), Otra |153
-“‘Lo mas importante / lo mejor” Cuando no me duele nada 2,4 ‘l,'ﬂ'ﬁ'j',l_l[ﬂh,[l
(13,8%), 1
Cuando estoy bien mentalmente 2,8
- “Vida” (9,8%), y .
s s Cuando me alimento sanamente 31
- "Buena atencion médica” (7,3%). ,:
Todo 3,7
En términos generales, se aprecian Cuando estoybien fisicamente | 37
algunas diferencias respecto de 2006, ]
. , ~ Buena atencion médica |7,3
cuando las ideas mas senaladas |
fueron: Vida ]9,8
- Lo mas Importante [ lo mejor Lo més importante /lo mejor | 138
(23,3% el 2006), ,
« = Cuando no estoy enfermo 16,2
- “Cuando no estoy enfermo” (17,6%), Y | I
- “Cuando estoy bien fisicamente” Estarbien /sentirse bien ‘ _ 215
o T T T T T 1
(16’1 /o), y 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

- “Cuando estoy bien mentalmente”
(13,4%)
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Ideas asociadas a Salud - Respuestas Asistidas

¢Qué es para ud. tener salud?- Respuestas asistidas (%9

Cuando prevengo accidentes y enfermedades
Cuando estan bien todas personas

Cuando mi espiritu yalma estan en paz
Cuando no estoy deprimido

Cuando hago deporte

Buena atenciéon médica

Cuando estan bien las personas que quiero
Cuando me alimento sanamente

Cuando estoy bien mentalmente

Lo mas importante / lo mejor

Todo

Cuando estoy bien fisicamente

Vida

Cuando no me duele nada

Cuando no estoy enfermo

Estar bien / sentirse bien

o 86
o 110
110
E— e

11,6
12,8
12,8

114,9

]15,8

| 16,7

] 17,0

122,3

] 24,1

] 25,0

www.ucsh.cl

36,0

40,2

0,0

10,0 20,0 30,0

40,0

50,0

Las ideas mas senaladas por los
encuestados, en forma asistida, en
relacion a lo que significa tener
salud, son:

- 40,2% “Estar bien / sentirse bien”,
- 36,0% “Cuando no estoy enfermo”,

-25,0% “Cuando no me duele
nada’,

-24,1% “Vida”, y

-22,3% “Cuando estoy bien
fisicamente”.

En términos globales, las tres ideas
mas mencionadas el 2007, son las
mismas que los anos previos a nivel
de respuestas asistidas.

De igual modo, las dos en este
estudio son las mismas en términos
de respuestas espontaneas y
asistidas
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¢De quién es la responsabilidad de que las personas pobres de Santiago
obtengan atencion de salud?- Respuestas espontaneas (%)
Al igual que se ha verificado desde

el ano 2002, en términos de 1
respuestas espontaneas, un 75,1% Fonasa 10,3

de los consultados piensa o= = Clinicas y centros médicos privados | 0,3 WWW.UES“.C'
responsabilidad “Del Estado” lograr |

que la poblacion pobre de Santiago Partidos poliicos [] 1,2

acceda a la atencién de Salud 1

(74,1% el 2005 y 75,1% el 2006), Medicos [] 1.5

seguido por un 9,2% que senala a la Toda la sociedad []] 2.2
“Propia familia”, 7,1% a las |
“Municipalidades”, y 4,0% a Otros [] 34
“Hospitales y consultorios®, siendo 1
éstos los mas mencionados. Hospitales y consultorios E|4,0

Municipalidades | 7,1

Propia familia | 9,2

Estado / Ministerio de Salud | 751
T T T T T T T 1

00 100 20,0 30,0 40,0 500 600 70,0 80,0
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£De guién es la responsabilidad de quelas personas pobres de Santiago

obtengan atencion de salud?- Respuestas asistidas (%)

Otros _]1,2
Clinicas v centros medicos privados _:| 36 wyw.uesh.a
lsapres _:| 45
Senadores v diputados _:| 5.1
Toda la sociedad _:I 6,0
Paridos politicos _:| 77
Medicos _:| B4
Fonasa | 12,2
Fropia familia | 13,1
Municipalidades | 188
Hospitales y consultorios | 19,5
Estado I Ministerio de Salud | | | : | |

801

|
oo 100 200 30,0 400 500 600 ToO.0 800 900

- Respuestas Asistidas.

A nivel de respuestas asistidas, los
resultados no son muy diferentes a las
respuestas espontaneas.

Es asi como el 80,1% indica al “Estado
/ Ministerio de Salud”, 19,6% a
“Hospitales y consultorios”, 18,8% a las
“‘Municipalidades”, 13,1% a la “Propia
familia”, y 12,2% a “Fonasa”, entre los
mas senalados.

Cabe destacar que estas tendencias,
con ambos tipos de respuestas, son las
mismas de los 4 estudios previos.
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¢Cuél es el sistemaprevisional de salud que posee? (%)
En cuanto al sistema previsional de 900 -
salud al que pertenecen Ilos 776
consultados, un: 80,0 1 vrwrwr ucsh.cl
- 77,6% esta en “Fonasa’, 70,0 4
-11,6% posee “Tarjeta de 60,0
gratuidad”, 500 |
-4 8% “‘No posee sistema 40,0
previsional de salud”, y 00
- 3,0% esta en “Isapre”.
20,0
11,6
48
0 ] 30 1,5 15
0,0 r% [,—1
Fonasa Tarjeta de Ninguno Isapre Capredena Otro
gratuidad
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¢,Cuél es el sistema previsional de salud que posee? (%) -
Evolucion 2002 a 2007
80,0 720 —
7Q,4
70,0
60,0 -
51,0 50,8
50,0 | O
40,0 -
30,0
20,0
i : 6,1
10,0 7 3
0,0 3,0
2002 2004 2005 2006 2007
—@— Fonasa A Tarjeta de gratuidad —m— Ninguno
—@—Isapre —)}¢— Capredena —@— Otro

En los 5 estudios realizados, predomina ampliamente la pertenencia a “Fonasa”, la cual crece
persistentemente desde el ano 2004.
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Resumen Ejecutivo

Medicinas alternativas.

En caso de unaenfermedad, ¢a cudl de las siguientes alternativas de
medicinas consultaria? (%)

Ninguna

Brujos (consejero espiritual) [] 1,2
Curanderos [] 1.2
Otra [] 1,5
Terapia de aromas [] 1,8
Iri6logos [] 2,1

Componedor de huesos [ ] 3.0

Hierbas naturales

| 52,7
1 wwrw . ucsh.cl
Homeopatia 10,1
1 369
0,0 10,0 30,0 40,0 50,0 60,0

En lo relativo a medicinas
alternativas que consultarian los
entrevistados en caso de tener
una enfermedad, se obtuvo que:

-52,7% consultaria “Ninguna”
medicina de este tipo ,

- 36,9% tomaria “Hierbas
naturales”, y

-10,1% consumiria

“Homeopatia”, entre otras.
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En caso de una enfermedad, ¢a cual de las siguientes alternativas de
medicinas consultaria? (%) - Evolucion 2002 a 2007

60,0
530 52,1

50,0 *~ A

/A\

43,4

40,0 - \/ \
37,2 36,9

30,0 - 26,7 A
20,0
10,0
0,0
2002 2004 2005 2006 2007
—<¢— Hierbas naturales A— Ninguna —m— Homeopatia
—@— Iridlogos —¥— Otra —@— Componedor de huesos

-+ Terapia de aromas

Curanderos ©— Brujos (consejero espiritual)

En los 5 afnos estudiados, predominan las tendencias a no acudir al uso de medicinas alternativas o bien
al consumo de “Hierbas naturales” o de “Homeopatia” en caso de tener una enfermedad, aunque esta
ultima decrece continuamente desde el ano 2002 a la fecha.
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Durante el Gltimo afio, ¢ha consultado a algiin médico particular?(%)

49,4%

Durante el ultimo ano, la mitad de los
entrevistados ha  consultado (171
personas) un meédico particular e igual
proporcion no lo ha hecho (167 personas).

En este sentido, se verifica una reduccién
entfre 6 y 7 puntos porcentuales entre
quiénes han acudido a un médico

Si .
0.6% particular, respecto de 2005 y 2006,
situandose al mismo nivel que 2004.
Durante el ultimo afio, ¢ha consultado a algiin médico particular? (%) -
Evolucion 2002 a 2007.
70,0
60,0 56,3 57,6 57,1
49,7 506
50,0 - u ..’
] 50’3 %9’4
40,0 _ -
43,7 42 4 42,9
30,0 -
20,0 -
10,0
0,0
2002 2004 2005 2006 2007

——Si —l—NO
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En el caso de las personas pobres
que durante el ultimo ano han
consultado un médico particular,
las razones para hacerlo son:

-24.,6%
atencion’,

“Mejorar calidad de

- 23,4% “Rapidez de la atencién”,

-19,9% “No habia especialista en
el consultorio”,

-17,5% “No consegui hora en el
consultorio”, y

-12,9% “No
consultorio”,

me gusta el

-entre otras.

Nota: la opcion “Otros“ considera
una diversidad de ideas.

Resumen Ejecutivo

Motivos por los que consulté a un Médico particular.

En caso que durante el tltimo afio haya consultado un médico particular, ¢por
gqué razones tuvo que hacerlo? (%)

Otros

Me lo recomendaron

Porque hay un médico particular cerca de casa
El consultorio estaba cerrado

Queria confirmar el diagnéstico del consultorio
Me conviene por el sistema previsional que tengo
No me gusta el consultorio

No consegui hora en el consultorio

No habia especialista en el consultorio

Rapidez de la atencién

Mejor calidad de la atencion

| 21,6
e www.ucsh.cl
7] 1,2
7:| 2,3
| —_t
| | 12,9
| | 17,5
| 1 19,9
| | 23,4
| ‘ | 24,6
0,0 1(;,0 2(;,0 3(;,0
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En caso que durante el Gltimo afio haya consultado un médico particular, ¢por qué
En términos comparativos, con razones tuvo que hacerlo? (%) - Evolucion 2002 a 2007
excepcion de las 2 razones mas
mencionadas el ultimo  ano 350
(“Mejorar calidad de atencién” y
‘Rapidez de la atencidén”), que 200 |
crecen drasticamente respecto de ' % 285
2006 (los anos anteriores, estan
. 25,0
agrupadas dentro de la categoria
“Otros”), las 3 razones mas
mencionadas por las personas 20.0 1
pobres para acudir a un médico
particular, entre los anos 2002 y 15,0
2007, son:
- “No habia especialista en el 100
consultorio”,
50
-“No consegui hora en el
consultorio”, y 0.0
- “No me gusta el consultorio”, 2002 2004 2005 2006 2007
=== \gjor calidad de la atencién A~ Rapidez de la atencion
—u— No habia especialista en el consultorio —eo— No consegui hora en el consultorio
Nota: la OpCién “Otros” considera == No me gusta el consultorio —e— Me conviene por el sistema previsional que tengo
una diversidad de ideas. -+ Queria confirmar el diagndstico del consultorio —=— Porque hay un médico particular cerca de casa
©— Me lo recomendaron === Otros
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Durante el ultimo afio ¢ha asistido a un consultorio? (%)

No
18,5%

81,5%

Resumen Ejecutivo

Uso de Consultorio durante el ultimo ano - Evolucion 2002 a 2007.

El 81,5% de Ilas personas pobres
encuestadas ha asistido a un consultorio
durante el ultimo ano. Soélo 18,5% no lo ha
hecho.

A nivel global, estos resultados muestran
un aumento de 10,5 puntos porcentuales
respecto de 2006, consolidando Ia
tendencia creciente de uso de los
consultorios desde el ano 2004 a la fecha.

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Durante el tltimo afio ¢ha asistido a un consultorio? (%) -

Evolucién 2002 a 2007.

78,4 81,5

27.,7\./ ZISBN.
18

21,6

2002

2004 2005 2006 2007

—0—Si

—m—No
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¢Hahecho algiin reclamo o queja al consultorio algunavez? (%)

Si
23,4%

Del total de personas que han asistido a un
consultorio durante el ultimo ano, un 76,6%
‘No” ha realizado algun reclamo o queja
alguna vez, frente a 23,4% que “Si” lo ha
hecho.

Este resultado es semejante a los obtenidos
desde el ano 2004 a la fecha.

76,6%

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

¢Ha hecho algiin reclamo o queja al consultorio alguna vez? (%) -
Evolucion 2002 a 2007.

|
SS,N
u u 771 76,6
75,2 747
24.8 25.3 :
o 22.9 i
2002 2004 2005 2006 2007

—9—Si —m—No
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Entre las personas que han
realizado algun reclamo o queja,
los motivos de éstos son:

- 37,5% “El personal
administrativo le tratd o atendio
mal’”,

-21,9% “Se atrasd la hora de
atencion”,

-18,8% “El personal médico le
tratd o atendié mal’,

- 15,6% “No le atendieron”, y

-10,9% “No respetaron el orden
de atencién”.

- siendo eéstas las mas
mencionadas.

Resumen Ejecutivo

Reclamo o queja planteada en el Consultorio.

¢Cudl fue el reclamo o queja que planted? (%)

Oro [ ] 78
La atencion no es privada [1]1,6 wwwlumh.[fl

No estaban los medicamentos (leche) que me
recetd el médico :4’7

Perdieron su ficha o sus examenes 47
El especialista le tratdé o atendio mal 4,7
Los bafios estaban sucios 6,3

El personal paramédico le traté o atendié mal 6,3

No respetaron el orden de atencion 10,9

No le atendieron (por no haber horas, no estaba

. 1
el médico, . 156
El personal médico le trat6 o atendié mal | 18,8
Se atraso la hora de atencidon | 21,9
7 37,5
El personal administrativo le trat6 o atendié mal |
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
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A partir del ano 2004 vy
hasta 2007, los motivos de
reclamos mas
mencionados por los
encuestados que han
realizado algun reclamo o
queja, son:

- “El personal
administrativo le tratd o
atendié mal”’ (que aumenta

mas de 10 puntos
porcentuales en el
periodo),

-“Se atras6 la hora de

atencién” (que permanece
en torno a 22%),

- “El personal médico le
trat6 o atendi6 mal’,
(fluctua entre 18% y 21%),

y

- “No le atendieron” (entre
15% y 19%).

Resumen Ejecutivo

Reclamo o queja planteada en el Consultorio - Evolucion 2002 a 2007.

¢ Cudl fue el reclamo o queja que plante6? (% - Evolucién 2002 a 2007

50,0
41,7
40,0 375
32,1
300 27,8 26,8
A
|
20,0 1 21,4
16 7 '4 '
16 1
139,34
10,0 |
71 7.1
&
0,0
2002 2004 2005 2006 2007

=== H personal administrativo le trat6 o atendié mal
—u— H personal médico le trat6 o atendio mal
—¥— No respetaron el orden de atencion

+— L0s bafios estaban sucios

©— Perdieron su ficha o sus examenes

Otro

A~ Se atraso la hora de atencion
—eo— No le atendieron (por no haber horas, no estaba el médico, .
—e— H personal paramédico le trat6 o atendié mal
—=— H especialista le traté o atendié mal

<= No estaban los medicamentos (leche) que me recet6 el médica
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Otra D 1,6

¢, Cudl fue larespuestaque obtuvo? (%)

v ucsh.cl

No me encontraron la 47
razon :I ’

Me encontraron la razén

10,9

No me respondieron

21,9

Me solucionaron el
problema

| 29,7

No me solucionaron el
problema

| 32,8

Oy

0 10,0 20,0 30,0

40,0

Resumen Ejecutivo

Respuesta obtenida frente al reclamo o queja planteada.

En el caso de las personas pobres
que realizaron un reclamo o queja,
un:

- 32,8% indica que “No me
solucionaron el problema”,

-29,7% que “Me solucionaron el
problema”, y

-21,9% “No me respondieron”,
entre otras.
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ESSC |e|'; gﬂdgfsﬁﬁéaﬂgggm,a Respuesta obtenida frente al reclamo o queja planteada —
u ini i i . 2
: Evolucién 2002 a 2007.
¢,Cudl fue larespuesta que obtuvo? (%) - Evoluciéon 2004 a 2007
50,0
40,0 -
30,0
20,0 |
10,0 -
3,6
0,0 ‘ 3,6 | =
2002 2004 2005 2006 2007
—¢— Me solucionaron el problema A— Me encontraron la razén
—m— No me solucionaron el problema —@— Otra
—¥— No me encontraron la razon —@— No me respondieron

Desde el ano 2002 al 2007, el tipo de respuesta que predomina segun las personas pobres que realizaron
un reclamo o queja a un consultorio, es “No me solucionaron el problema” y “Me solucionaron el problema”,
con un comportamiento similar en todos estos anos, seguido por la idea “No me respondieron”.
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Resumen Ejecutivo

Instancias a través de las que ha recibido
informacién sobre Salud en Chile.

Junta de vecinos / comité de allegados

SAtravés de cudl de las siguientes instancias harecibido informacién sobre
salud en Chile? (%)

Ninguna

| 14,6

Otro

[ ]21

] 2.4
] 42
148
154
[ ]

Centro de madres / Club deportivo

Municipalidad

Ministerio de Salud

Vecinos / conocidos / familiares

7,8

www.ucsh.cl

Consultorio / hospital / isapre

| 385

Medios de comunicacién

| 40,0

0,0

10,0

20,0 30,0 40,0

50,0

En cuanto a las instancias a
través de las que han recibido
informacion sobre salud en Chile,
un:

-40,0% senala que fue por los
“‘Medios de comunicacion” y

- 38,5% “Consultorio / hospital /
isapre”, siendo éstas las mas
mencionadas

En general, en los 5 estudios
realizados a la fecha, las 2
instancias mas sefaladas como
vias de informacién por las
personas pobres de Santiago en
materia de Salud, han sido las
mismas.



ucsh Resumen Ejecutivo

UNEIUERSIDAD CRTOLICR
SILUA HENRIQUEZ Factores que limitan las posibilidades de acceder a Atencién de Salud.

Escuela de Administracion y Economia

Para una familia pobre, ¢cuales de los siguientes factores limitan sus
posibilidades de acceder a atencién de salud? (%)
Respecto de Ilos factores que i
limitan las posibilidades para que oo [ 1.8
una persona pobre acceda a la | wwwesh cl
atencion de salud, un: La poca cantidad de subsisdios que entrega el :I 90 ! ’
_ ) Estado ’
- 50,0% considera que es por “No 1
tener recursos’, La burocracia de las instituciones 14,2
| o/ « ” B
39’5 % "Las colas de ZEIRELE Discriminacién por parte de las instituciones 16,6
-26,8% por “La inestabilidad 1
laboral’, La falta de informacion |24,1
- 24,1% “La falta de informacion”, y _ N |
La inestabilidad laboral | 268
-16,6% “Discriminacion por parte .
de las instituciones”, entre otras. Las colas de espera | 39,5
No tener recursos | 50,0
| |
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
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SILUA HENRIQUEZ Factores que limitan las posibilidades de acceder a Atencidn de Salud -

Escuela de Administracion y Economia Evolucion 2004 a 2007.

Para una familia pobre, ¢cuéles de los siguientes factores limitan sus posibilidades de

Los factores percibidos en acceder a atencion de salud? (%) - Evolucion 2004 a 2007
mayor medida en los ultimos 4
estudios realizados, como 70,0
limitantes de las posibilidades
para que una familia pobre 60,0
acceda a la atencion de salud,
continuan siendo: 50,0
- “No tener recursos”, que se 400
mantiene en 50,0% al igual ’
que 2006, 300
- “La inestabilidad laboral”:
que también se mantiene en 20,0
torno a 26%, y

10,0
- “Las colas de espera’, que 16 Lo 5
aumenta casi 10 puntos 0.0 : 3.0 :
porcentuales respecto del ano 2004 2005 2006 2007
anterior. —<o— No tener recursos A Las colas de espera

—m— La inestabilidad laboral —@— La falta de informacion
——La burocracia de las instituciones —@— Discriminacion por parte de las instituciones

-+— La poca cantidad de subsisdios que entrega el Estado — Otro
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Resumen Ejecutivo

Percepcion de Acceso y Equidad en la obtencion de

Salud.

Todas las personas tienen iguales oportunidades paraobtener atencion de
salud en Santiago (%)

En desacuerdo
55,0% De acuerdo

43,2%

Un 55,0% de las personas pobres no coincide
con la idea de que “Todas las personas tienen
iguales oportunidades para obtener atencion de
salud en Santiago”, en tanto un 43,2% cree que
Si.

El porcentaje de personas que si cree que
todos tienen iguales oportunidades de atencion
de salud aumenta 8,7 puntos porcentuales
respecto del 2004.

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
1,8%

Todas las personas tienen iguales oportunidades para obtener atencién de
salud en Santiago (%9 - Evolucion 2004 a 2007.

70,0
64,5 60,0

60,0

50,0 -

40,0

30,0
20,0

10,0
0.0 A A A A
2004 2005 2006 2007

—— De acuerdo A— Ni de acuerdo ni en desacuerdo —m— En desacuerdo
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Salud.

Hay poco apoyo estatal para que las familias pobres accedan a una mejor
calidad de atencién de salud (%).

En desacuerdo
13,4%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
7,4%

Un 79,2% de la poblacién consultada esta
de acuerdo con que “Hay poco apoyo
estatal para que las familias pobres
obtengan una mejor calidad de atencion de
salud”, proporciéon que se mantiene desde
el 2004 a la fecha.

De acuerdo
79,2%

Hay poco apoyo estatal para que las familias pobres accedan a una mejor
calidad de atencion de salud (%) - Evolucion 2004 a 2007.

90,0
80,0 - ==
’ F +
776 787 818 7&2
70,0 |
60,0 |
50,0 |
40,0 |
30,0 |
200 | 14,1 14,8 144 -
10,0 n . - u
0,0
2004 2005 2006 2007

—— De acuerdo A— Ni de acuerdo ni en desacuerdo —Hl— En desacuerdo
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Resumen Ejecutivo

Percepcion de Acceso y Equidad en la obtencion de

Salud.

Laatencion de salud es un derecho béasico (%).

En desacuerdo
3,3%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
1,8%

De acuerdo
95,0%

Continuando con la tendencia de los anos
previos, esta vez un 950% |los
encuestados asevera que “La atencion de
salud es un derecho basico”.

La atencion de salud es un derecho basico (%) - Evolucién 2004 a 2007.

100,0
90.0 | ¢ O— 9’,1 —
’ 93,9 94,2 95,0
80,0 |
70,0 |
60,0 |
50,0 |
40,0 |
30,0
20,0 |
10,0 " » 76 33
|| H- | | .
0.0 16 76 2
2004 2005 2006 2007

—&— De acuerdo /A— Ni de acuerdo ni en desacuerdo —m— En desacuerdo




ucsh

UNIUERSIDAD CATOLICA
SILUA HENRIQUEZ

Escuela de Administracion y Economia

Resumen Ejecutivo

Percepcion de Acceso y Equidad en la obtencion de

La calidad de la salud hamejorado en los Ultimos afios (%).

En desacuerdo
35,5%

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
16,6%

Salud.

Un 47,9% cree que “La calidad de la
salud ha mejorado en los ultimos anos”,
porcentaje inferior al 54,1% del 2006.

De acuerdo
47,9%
La calidad de la salud ha mejorado en los dltimos afios (%) -
Evolucién 2004 a 2007.
60,0
50,0 1 55,0
49,0
400 1 348 356 355
H (! |
30 0 | 27,5/
’ [
20,0 -
JAN A A
10,0 A
0,0
2004 2005 2006 2007
—@— De acuerdo /A— Ni de acuerdo ni en desacuerdo —m— En desacuerdo
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Resumen Ejecutivo

Percepcion de Acceso y Equidad en la obtencion de

Salud.

Las personas pobres debieran obtener atencion de salud gratuita paratodo

tipo de enfermedades (%).

En desacuerdo
13,3%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
8,9%

De acuerdo
77,8%

El 77,8% de este grupo de la poblacién
comparte la idea de que “Las personas
pobres debieran obtener atencién de salud
gratuita para todo tipo de enfermedades”,
nivel menor 10,7 puntos porcentuales
respecto de 2006 e inferior a las
proporciones de los afnos 2004 y 2005.

Las personas pobres debieran obtener atencién de salud gratuita para todo
tipo de enfermedades (% - Evolucién 2004 a 2007.

100,0

90,0 -

4 4
800 83,7

70,0 |
60,0 |
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40,0 -
30,0 1
20,0 -
10,0 - _/Z u A

119 0.1 133

[
00 7,7 A
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—— De acuerdo A— Ni de acuerdo ni en desacuerdo —Hl— En desacuerdo
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Los trabajadores de lasalud no discriminan entre pacientes (%).

De acuerdo
40,8%

En desacuerdo
48,5%

Ni de acuerdo ni en

Salud.

Un 48,5% de las personas pobres de Santiago
que cree que ‘Los trabajadores de la salud
discriminan entre pacientes”, proporcion que se
reduce en torno a 7 puntos porcentuales
respecto de los valores obtenidos entre el 2004
y 2006.

En tanto, 40,8% piensa que “Los trabajadores
de la salud NO discriminan entre pacientes”,
proporcidn que se aumenta en torno a 7 puntos
respecto de los valores obtenidos el 2004 y
2005.

desacuerdo
10,7%

Los trabajadores de la salud no discriminan entre pacientes (%) -

Evolucién 2004 a 2007.
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u [ |
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0,0
2004 2005 2006 2007
—@— De acuerdo /A— Ni de acuerdo ni en desacuerdo —m— En desacuerdo




Resumen Ejecutivo
ucsh j
UNIUERSIDAD CRTOLICR Percepcion de Acceso y Equidad en la obtencion de
SILUA HENRIQUEZ Salud.

Escuela de Administracion y Economia

Para obtener latarjeta de gratuidad en la Municipalidad, no influye la posicién
politicade la persona (%).

Un 55,7% coincide en que “Para obtener la
tarjeta de gratuidad en la Municipalidad,
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Por su parte, un 68,0% asegura que

“Estaria dispuesto a pagar en el consultorio
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A contar de obtener atencién de salud, no importaadonde haya que ir para
atenderse (%).
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En otro aspecto, un 65,4% sefnala que “A
contar de obtener atencion de salud, no
importa donde haya que ir para atenderse”
frente a un 27,8% que no esta de acuerdo
en esto, proporcion que disminuye de 6,6
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H Plan Auge hamejorado la calidad de la atencién de salud en Chile (%).
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Por ultimo, sdélo un 51,3% coincide en que “El
Plan Auge ha mejorado la calidad de la
atencion de salud en Chile”, nivel que se
reduce respecto de 2006 en 5,2 puntos
porcentuales.

Por el contrario, 26,0% cree que este Plan no
ha mejorado la calidad de la atencién de
salud, proporcion similar al afio previo.

Nota: Esta pregunta se incluyé a partir de
2006.
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¢Qué notale pondriaa... en lasolucion de los problemas de salud de los

Los Aprobados pobres de Santiago? (escalala?)
Promedio Aprobados

Municipalidades 4,0
| www.ucsh.cl
Toda la Sociedad | 4,3
Hospitales y consultorios | 4,6
Médicos | 4,7
Familias | 5,0
Fonasa | 5,0
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Las entidades mejor evaluadas en promedio, en una escala de 1 a 7, en su gestion en la solucion de los
problemas de salud de las personas pobres, son “Fonasa’ (promedio 5,0), “Familias” (5,0), “Médicos” (4,7),
“Hospitales y consultorios” (4,6), y “Toda la sociedad” (4,3). Estos resultados son semejantes desde el aino
2004, incluso en los promedios obtenidos.

El 2007, ademas, obtuvo un promedio de 4,0 las “Municipalidades”.
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Por su parte, las entidades “Reprobadas” con los promedios mas bajos, en su gestidén en la solucion de
los problemas de salud de las personas pobres, son “Partidos politicos” (promedio 2,8), “Senadores y
Diputados” (3,0), “Isapres” (3,3). Cabe destacar que estos tres actores también han sido reprobados
desde el ano 2004 con los promedios mas bajos.

Junto a éstas, el 2007 obtiene un promedio inferior a 4,0, el “Estado / Ministerio de Salud” (3,8) y
“Clinicas y centros médicos privados” (3,5).
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Calidad de la Atencion de Salud

- Un 46,7% de las personas pobres consultadas califica de “Regular’ la calidad de la atencién de salud
que obtienen los chilenos en general, 34,6% “Mala” o “Muy mala” y solo un 18,6% la considera “Muy
buena” o “Buena”.

Este resultado es similar al obtenido el aino 2006, cuando se observdé una mejora en la percepcién de la
calidad de la atencion de salud que tienen las personas pobres de los chilenos en general respecto del
2005.

- Mas negativa es la percepcion en torno a la calidad de la atencion de salud que obtienen las personas
pobres de Santiago. En este caso, 63,8% de los entrevistados estima que es “Mala” o “Muy mala” frente
a un 11,9% que asevera que es “Buena” (0% indico “Muy buena”) y 24,3% que la considera “Regular’.
En este caso, se estabiliza la tendencia del afio 2004 cuando alcanzé un 71,3% la proporciéon de
personas pobres que la calificd negativamente.

Este resultado mantiene las tendencias del afio 2006, aunque se incrementa levemente la percepcion
negativa: crece 4,6 puntos porcentuales la proporcion de personas pobres que la califico de “Mala” o
“Muy mala” y se reduce casi 6 puntos los que estiman que es “Regular”.

- De acuerdo a los resultados obtenidos, se tiene que un 34,3% de las personas pobres piensa que en
la actualidad la calidad de la atencion de salud obtienen los pobres es “Mejor “ o “Mucho mejor que
hace 10 afos atras”, 37,9% afirma que es “Igual que hace 10 afos atras“ y 26,0% considera que es
“Peor” o “Mucho peor que hace 10 afos atras”.

Esto representa un deterioro de 8,4 puntos porcentuales respecto del 2006 en la proporcion de
personas que considera que en la actualidad la calidad de la atencién de salud es “Mejor “ 0 “Mucho
mejor que hace 10 afos atras” regresando a los niveles medidos el afno 2005. De similar forma,
aumenta casi 6 puntos los que aseveran que es “Peor” o “Mucho peor que hace 10 afos atras”.
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Ideas asociadas a Salud

- Las 4 ideas mas mencionadas por los entrevistados asociadas a tener salud, en forma espontanea,
son: “Estar bien / sentirse bien” (27,5%), “Cuando no estoy enfermo” (16,2%), “Lo mas importante / lo
mejor” (13,8%), “Vida” (9,8%), y "Buena atencién médica” (7,3%).

En términos generales, se aprecian algunas diferencias respecto de 2006, cuando las ideas mas
sefaladas fueron: “Lo mas importante / lo mejor” (23,3% el 2006), “Cuando no estoy enfermo” (17,6%),
“Cuando estoy bien fisicamente” (16,1%), y “Cuando estoy bien mentalmente” (13,4%)

- Las ideas mas senaladas por los encuestados, en forma asistida, en relacion a lo que significa tener
salud, son: 40,2% “Estar bien / sentirse bien”, 36,0% “Cuando no estoy enfermo”, 25,0% “Cuando no me
duele nada’, 24,1% “Vida”, y 22,3% “Cuando estoy bien fisicamente”.

En términos globales, las tres ideas mas mencionadas el 2007, son las mismas que los afnos previos a
nivel de respuestas asistidas. De igual modo, las dos en este estudio son las mismas en términos de
respuestas espontaneas y asistidas

Responsables de la Salud

- Al igual que se ha verificado desde el afo 2002, en términos de respuestas espontaneas, un 75,1% de
los consultados piensa que es responsabilidad “Del Estado” lograr que la poblacién pobre de Santiago
acceda a la atencion de Salud (74,1% el 2005 y 75,1% el 2006), seguido por un 9,2% que senala a la
“Propia familia”, 7,1% a las “Municipalidades”, y 4,0% a “Hospitales y consultorios®, siendo éstos los
mas mencionados.

- A nivel de respuestas asistidas, los resultados no son muy diferentes a las respuestas espontaneas.
Es asi como el 80,1% indica al “Estado / Ministerio de Salud”, 19,6% a “Hospitales y consultorios”,
18,8% a las “Municipalidades”, 13,1% a la “Propia familia”, y 12,2% a “Fonasa’, entre los mas
senalados.

Cabe destacar que estas tendencias, con ambos tipos de respuestas, son las mismas de los 4 estudios
previos.
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Sistema previsional de Salud

En cuanto al sistema previsional de salud al que pertenecen los consultados, un 77,6% esta en
“‘Fonasa”, 11,6% posee “Tarjeta de gratuidad”, 4,8% “No posee sistema previsional de salud”, y 3,0%
esta en “Isapre”.

En los 5 estudios realizados, predomina ampliamente la pertenencia a “Fonasa”, la cual crece
persistentemente desde el ano 2004.

Medicinas alternativas

En lo relativo a medicinas alternativas que consultarian los entrevistados en caso de tener una
enfermedad, se obtuvo que 52,7% consultaria “Ninguna” medicina de este tipo, 36,9% tomaria “Hierbas
naturales”, y 10,1% consumiria “Homeopatia”, entre otras.

En los 5 anos estudiados, predominan las tendencias a no acudir al uso de medicinas alternativas o
bien al consumo de “Hierbas naturales” o de “Homeopatia” en caso de tener una enfermedad, aunque
esta ultima decrece continuamente desde el ano 2002 a la fecha.

Consulta a Médicos en forma particular

Durante el ultimo ano, la mitad de los entrevistados ha consultado (171 personas) un médico particular
e igual proporciéon no lo ha hecho (167 personas). En este sentido, se verifica una reduccion entre 6 y 7
puntos porcentuales entre quiénes han acudido a un médico particular, respecto de 2005 y 2006,
situandose al mismo nivel que 2004.

En el caso de las personas pobres que durante el ultimo ano han consultado un médico particular, las
razones para hacerlo son: 24,6% “Mejorar calidad de atencién”, 23,4% “Rapidez de la atencién”, 19,9%
“No habia especialista en el consultorio”, 17,5% “No consegui hora en el consultorio”, y 12,9% “No me
gusta el consultorio”, entre otras.

Nota: la opcidn “Otros” considera una diversidad de ideas.
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En términos comparativos, con excepcion de las 2 razones mas mencionadas el ultimo ano (“Mejorar
calidad de atencién” y “Rapidez de la atencidn”), que crecen drasticamente respecto de 2006 (los afnos
anteriores, estan agrupadas dentro de la categoria “Otros”), las 3 razones mas mencionadas por las
personas pobres para acudir a un médico particular, entre los afos 2002 y 2007, son: “No habia
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especialista en el consultorio”, “No consegui hora en el consultorio”, y “No me gusta el consultorio”.

Uso de Consultorios

El 81,5% de las personas pobres encuestadas ha asistido a un consultorio durante el ultimo afno. Sélo
18,5% no lo ha hecho. A nivel global, estos resultados muestran un aumento de 10,5 puntos
porcentuales respecto de 2006, consolidando la tendencia creciente de uso de los consultorios desde el
ano 2004 a la fecha.

Nivel de reclamos o quejas

Del total de personas que han asistido a un consultorio durante el ultimo afo, un 76,6% “No” ha
realizado algun reclamo o queja alguna vez, frente a 23,4% que “Si” lo ha hecho. Este resultado es
semejante a los obtenidos desde el ano 2004 a la fecha.

Entre las personas que han realizado algun reclamo o queja, los motivos de éstos son: 37,5% “El
personal administrativo le traté o atendié mal”’, 21,9% “Se atrasé la hora de atencion”, 18,8% “El
personal médico le tratdé o atendié mal”, 15,6% “No le atendieron”, y 10,9% “No respetaron el orden de
atencién”, siendo éstas las mas mencionadas.

A partir del ano 2004 y hasta 2007, los motivos de reclamos mas mencionados por los encuestados que
han realizado algun reclamo o queja, son: “El personal administrativo le traté o atendié mal’ (que
aumenta mas de 10 puntos porcentuales en el periodo), “Se atrasé la hora de atencion” (que
permanece en torno a 22%), “El personal médico le traté o atendié mal”, (fluctua entre 18% y 21%), y
“No le atendieron” (entre 15% y 19%).
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En el caso de las personas pobres que realizaron un reclamo o queja, un 32,8% indica que “No me
solucionaron el problema®, 29,7% que “Me solucionaron el problema”, y 21,9% “No me respondieron”,
entre otras.

Desde el ano 2002 al 2007, el tipo de respuesta que predomina segun las personas pobres que
realizaron un reclamo o queja a un consultorio, es “No me solucionaron el problema” y “Me solucionaron
el problema”, con un comportamiento similar en todos estos anos, seguido por la idea “No me
respondieron”.

Instancias a través de las que ha recibido informacién sobre Salud en Chile.

En cuanto a las instancias a través de las que han recibido informacion sobre salud en Chile, un 40,0%
sefala que fue por los “Medios de comunicacion” y 38,5% “Consultorio / hospital / isapre”, siendo éstas
las mas mencionadas.

En general, en los 5 estudios realizados a la fecha, las 2 instancias mas sefialadas como vias de
informacion por las personas pobres de Santiago en materia de Salud, han sido las mismas.

Factores que limitan las posibilidades a una familia pobre de acceder a atencion de salud

Respecto de los factores que limitan las posibilidades para que una persona pobre acceda a la atencion
de salud, un 50,0% considera que es por “No tener recursos”, 39,5% “Las colas de espera’, 26,8% por
“La inestabilidad laboral”’, 24,1% “La falta de informacion”, y 16,6% “Discriminaciéon por parte de las
instituciones”, entre otras.

Los factores percibidos en mayor medida en los ultimos 4 estudios realizados, como limitantes de las
posibilidades para que una familia pobre acceda a la atencion de salud, continuan siendo “No tener
recursos”, que se mantiene en 50,0% al igual que 2006; “La inestabilidad laboral”’: que también se
mantiene en torno a 26%, y “Las colas de espera”’, que aumenta casi 10 puntos porcentuales respecto
del ano anterior.
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Percepcion de Acceso y Equidad en la obtencién de Atencién de Salud.

- Un 55,0% de las personas pobres no coincide con la idea de que “Todas las personas tienen iguales
oportunidades para obtener atencién de salud en Santiago”, en tanto un 43,2% cree que si. El
porcentaje de personas que si cree que todos tienen iguales oportunidades de atencion de salud
aumenta 8,7 puntos porcentuales respecto del 2004.

- Un 79,2% de la poblacién consultada esta de acuerdo con que “Hay poco apoyo estatal para que las
familias pobres obtengan una mejor calidad de atencion de salud”, proporcién que se mantiene desde el
2004 a la fecha.

- Continuando con la tendencia de los anos previos, esta vez un 95,0% los encuestados asevera que
“La atencion de salud es un derecho basico”.

- Un 47,9% cree que “La calidad de la salud ha mejorado en los ultimos anos”, porcentaje inferior al
54,1% del 2006.

- EI 77,8% de este grupo de la poblacion comparte la idea de que “Las personas pobres debieran
obtener atencién de salud gratuita para todo tipo de enfermedades”, nivel menor 10,7 puntos
porcentuales respecto de 2006 e inferior a las proporciones de los afios 2004 y 2005.

- Un 48,5% de las personas pobres de Santiago que cree que “Los trabajadores de la salud discriminan
entre pacientes”, proporcion que se reduce en torno a 7 puntos porcentuales respecto de los valores
obtenidos entre el 2004 y 2006. En tanto, 40,8% piensa que “Los trabajadores de la salud NO
discriminan entre pacientes”, proporcion que se aumenta en torno a 7 puntos respecto de los valores
obtenidos el 2004 y 2005.

- Un 55,7% coincide en que “Para obtener la tarjeta de gratuidad en la Municipalidad, NO influye la
posicion politica de la persona”, reflejando semejante tendencia al afio 2006, ano en que se redujo la
proporcion de quienes consideran que esto es asi en mas de 10 puntos porcentuales respecto de 2004
y 2005.
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- Por su parte, un 68,0% asegura que “Estaria dispuesto a pagar en el consultorio si la atencion fuera
mejor’ y un 23,1% indica que no lo haria, siguiendo en ambos casos las tendencias observadas desde
el 2004.

- En otro aspecto, un 65,4% senala que “A contar de obtener atencién de salud, no importa donde haya
que ir para atenderse” frente a un 27,8% que no esta de acuerdo en esto, proporcion que disminuye de
6,6 puntos porcentuales respecto del ano previo.

-Por ultimo, sélo un 51,3% coincide en que “El Plan Auge ha mejorado la calidad de la atencién de salud
en Chile”, nivel que se reduce respecto de 2006 en 5,2 puntos porcentuales. Por el contrario, 26,0%
cree que este Plan no ha mejorado la calidad de la atencién de salud, proporcién similar al aflo previo.
(Nota: Esta pregunta se incluyé a partir de 2006).

Calificacién en la soluciéon de los problemas de Salud de las Personas Pobres de Santiago.

Aprobados:

Las entidades mejor evaluadas en promedio, en una escala de 1 a 7, en su gestion en la solucion de los
problemas de salud de las personas pobres, son “Fonasa” (promedio 5,0), “Familias” (5,0), “Médicos”
(4,7), “Hospitales y consultorios” (4,6), y “Toda la sociedad” (4,3). Estos resultados son semejantes
desde el ano 2004, incluso en los promedios obtenidos. El 2007, ademas, obtuvo un promedio de 4,0
las “Municipalidades”.

Reprobados:

Por su parte, las entidades “Reprobadas” con los promedios mas bajos, en su gestion en la solucién de
los problemas de salud de las personas pobres, son “Partidos politicos” (promedio 2,8), “Senadores y
Diputados” (3,0), “Isapres” (3,3). Cabe destacar que estos tres actores también han sido reprobados
desde el ano 2004 con los promedios mas bajos.

Junto a éstas, el 2007 obtiene un promedio inferior a 4,0, el “Estado / Ministerio de Salud” (3,8) y
“Clinicas y centros médicos privados” (3,5).
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Calificacion en la solucion de los problemas de Salud de las Personas Pobres de Santiago — Evolucion
2004 a 2007.

Como se aprecia, entre los anos 2004 a 2007, las entidades aprobadas en su gestion en la solucion de
los problemas de salud de las personas pobres, con promedio de 4,0 o superior, son: “Fonasa”
(promedio entre 4,9 y 5,1), “Familias” (entre 5,0 y 5,3), “Médicos” (constante en 4,7), “Hospitales y
consultorios” (entre 4,5y 4,7), y “Toda la sociedad” (constante en4,3).

Algo similar ocurre entre el 2004 y 2007, con las entidades que son persistentemente reprobadas en
esta materia: “Partidos politicos” (promedio entre 2,8 y 3,1), “Senadores y Diputados” (entre 2,8 y 3,0), e
“Isapres” (entre 3,2y 3,4).



