Boletin Previsional N°10
Encuesta de Proteccion Social

Cobertura de Sistema Previsional de Salud

El objetivo de este boletin es presentar algunos resultados referentes a la cobertura
del sistema de salud, caracteristicas de las atenciones en cuanto al tiempo para obtener una
hora de atencién y en un centro de salud, y €l diagndstico de diferentes enfermedades en la
poblacion chilena. Para redlizar este andlisis se utilizarén los resultados de la Encuesta de
Proteccion Socia 2004, instrumento gue cuenta con un extenso médulo sobre esta materia.

El boletin se divide en cuatro secciones. En una primera seccion se presenta la
cobertura del sistema de salud publico y privado, haciendo diferenciaciones por género y
tramos de edad. En la segunda, se indaga sobre |os tipos de atenciones por los cuales las
personas han concurrido a algin centro de salud en los Ultimos dos afios. En la tercera
seccidn se presentan los tipos de establecimiento donde las personas han asistido a su
tltima visita a médico, cuanto tiempo se demoraron en asignarle una hora de atencion, y
cuanto tiempo se tuvo que esperar € diadelaatencion. Y, finalmente, en la cuarta seccion,
se presenta € porcentaje de la poblacion a la que se le ha diagnosticado alguna de las
enfermedades consultadas en |a encuesta.

El sistema de salud chileno esta conformado por dos subsistemas: 1a Salud Publicay
la Salud Privada. En el sistema publico de salud existe un seguro socia de saud
administrado por FONASA, €& que opera bgjo € esquema de reparto (financiado con una
prima Unica de 7% del ingreso imponible y con recursos provenientes de impuestos
generales). Los beneficios que este esquema entrega son los mismos para todos los
afiliados, independientemente del monto de la prima cancelada y del tamafio del grupo
familiar cubierto. El sistema privado de salud, por su parte, esta conformado por las
ISAPRES, que operan como aseguradoras de salud basdndose en contratos individuales
pactados con asegurados, en € que los beneficios obtenidos dependen directamente del
monto de la prima cancel ada.

1. Coberturade Sistema Previsional de Salud

El sistema chileno de salud es un sistema mixto conformado por un sistema publico
administrado por FONASA, donde se paga una prima Unica equivalente al 7% del ingreso
imponible, y un sistema privado de seguros de salud donde las ISAPRES son las
aseguradoras, y cobran primas individuales dependiendo de las caracteristicas del
asegurado.

El grafico 1 muestra la distribucion de la poblacién segin sistema de salud, tanto
para €l total de la poblacién como separando por género. Un 25,9% de la poblacion se
atiende en FONASA pero como indigente; un 46.9% pertenece a FONASA pagando la
prima unica equivalente a 7% de su ingreso imponible; un 13.9% ha optado por € sistema
privado de salud (ISAPRE); y un 11,7% declara no tener seguro de salud atendiéndose en
forma particular.



Se observan diferencias importantes por género. Por g emplo, mientras un 21,9% de
los hombres se atiende como indigente, este porcentaje alcanza a un 29,6% en las mujeres.
Ademas, se puede observar que la proporcion de mujeres que cotiza en el sistema privado
de saud es menor que la proporcion de hombres que lo hace: 12,1% y 15,8%,
respectivamente. Otra diferencia importante es € porcentgje de hombres y mujeres que no
posee sistema de salud o se atiende en forma particular. Por dltimo, un 8,4% de las mujeres
no posee seguro de salud; sin embargo, este porcentge alcanzan a un 15,2% de los
hombres.

Fuente: EPS 2004.

El grafico 2 muestra la distribucién por tramos de edad de la poblacion segin
sistema de salud. Podemos apreciar que la proporcion de personas cotizantes de ISAPRES
disminuye cuando la edad se incrementa; o mismo sucede con e porcentgje de la
poblacion que no tiene cobertura de seguro de salud. Por jemplo, mientras un 16,7% de la
poblacion entre 15 y 24 afios esta afiliada a una ISAPRE, este porcentgje se reduce
significativamente llegando a solo un 4,4% en las personas con 65 afios y més. Lo anterior
esta directamente correlacionado con los costos de los planes de salud en las ISAPRES,
donde el factor edad es determinante en incrementar |os costos de la prima.

El porcentgje de personas que no tiene sistema de salud también se reduce
significativamente por tramos de edad, ya que mientras en los jovenes entre 15 y 24 afios
un 15,3% no se encuentra afiliado a algun seguro de salud, este porcentagje disminuye a un
5% en las personas con 65 afios y mas de edad. Lo anterior, sin duda, tiene que ver con €
hecho de que en las personas de mayor edad la incidencia de enfermedades es mucho mas
ata que en las personas menores, |0 que aumenta la valoracion del seguro de salud con la
edad, tanto publica como privada.



Fuente: EPS 2004.

En resumen, las caracteristicas demogréficas de las personas, como género y edad,
son fundamentales para caracterizar € sistema de salud al cual éstas pertenecen. El hecho
de que las mujeres soliciten relativamente mas atenciones de salud que los hombres,
implica que un menor porcentaje de ellas no posee seguro de salud, ademas por este mismo
hecho los planes de salud privado para las mujeres son mas caros, razon por la cua un
menor porcentgje de ellas se encuentra afiliada a ISAPRES. Lo mismo sucede con las
personas de mayor edad: como requieren con mayor frecuencia atenciones de salud, un
menor porcentaje no posee seguro de salud, y como por la misma razén los planes de
seguro en ISAPRE son mas costosos para este grupo, estas personas participan
mayoritariamente en € sistema publico de salud.

2. Atenciones de salud demandadas

En la Encuesta de Proteccion 2004 se le pregunté a los entrevistados s en los
ultimos dos afios habian concurrido a algin centro de salud por alguno de los siguientes
motivos:

o Consultagenerdl

o Consultade especialidad
o Consultade urgencia

o Atencion dental

o Exémenes de laboratorio
o Rayos X o ecografia

. Cirugia

o Hospitalizacion

Al respecto se obtuvo que un 35,4% de las personas ha concurrido a algun centro de
sdud en los Ultimos dos afios por una consulta general; un 29,5% ha concurrido por
consultas de especialidad; un 14,6% por consultas de urgencias, un 14,6% por atencién
dental; un 15,8% se ha realizado exdmenes de laboratorio; un 10,6% se ha realizado rayos
X 0 ecografias; un 4,3% ha concurrido por una cirugia; y un 7% ha concurrido a un centro
de salud por una hospitalizacion.



En e grafico 3 se presentan estos porcentajes para € total de la poblacion y
separando por sistema de salud. Como es de esperar, las personas que no tienen cobertura
de salud concurren en menor proporcion a establecimientos de salud que las personas que
poseen agun seguro. También se puede observar que los afiliados a ISAPRE,
comparativamente con los &filiados a FONASA, han recibido en una mayor proporcion
atenciones de especialidad, dental, exdmenes de laboratorio, rayos X, y cirugia.

Gréfico 3: Proporcion de entrevistado que ha asistido a un
centro de salud por cadatipo de atencion y por sistema de salud
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Fuente: EPS 2004.

3. Establecimientosy tiempos de atencion de salud

Una pregunta adiciona que se le hizo alos entrevistados es que piensen en la Ultima
visita que hizo a un médico, excluyendo atenciones de urgencia, y que, a respecto,
indiquen al tipo de establecimiento que se dirigio, cuantos dias pasaron para que le dieran
una hora, y, una vez en @ lugar de atencion, cuantos minutos tuvo que esperar para
finalmente recibir la atencién médica.

Un 35,8% de las personas fue a un consultorio genera para recibir atencion de
saud; un 24,8% a una consulta o centro médico privado; un 14,6% acudié a un hospital
publico; un 6,2% a un hospital o clinica privada; un 3,8% a una postarural; y un 2.6% aun
consultorio publico de especialidad.

El Cuadro 1 resume esta informacion, y ademés presenta e tipo de establecimiento
en € cual se obtuvo la Ultima atencién médica por sistema de salud. Como es de esperar, se
observan grandes diferencias en € tipo de establecimiento a cual se concurre por sistema
de salud. Las personas que pertenecen a grupo indigente concurren en un 57,2% de los
casos a un consultorio general, y en un 18,9% de los casos a un hospital publico. En los
afiliados a FONASA que no son indigentes, un 36% fue a un consultorio genera la dltima
vez que visité a un médico, un 25,4% concurrié a una consulta o centro médico privado, y
un 15,4% a un hospital pablico. Con respecto alos afiliados a ISAPRE un 65,1% fue a una



consulta o centro médico privado la Ultimavez que visitdé aun médico, y un 20,3% fue aun
hospital o clinica privada. Finalmente, un 30,7% de las personas que no poseen seguro de
salud fueron a un consultorio genera la Ultimavez que visitaron a médico, un 21,6% fue a
una consulta o centro médico privado, y un 17,3% a un hospital pablico.

Cuadro 1
Piense en la ultima visita que hizo a un doctor, excluyendo urgencias,
¢en qué tipo de establecimiento recibio la atenciéon?

FONASA .
FONASA No tiene
indigente . no ISAPRE (particular) Total
indigente
No sabe 3.6 4.3 3.0 9.0 4.5
Consultorio general 57.2 36.0 3.5 30.7 35.8
Posta rural (publico) 8.1 2.3 0.1 55 3.8
Consultorio especialidad (publico) 2.1 3.4 1.8 1.5 2.6
Hospital pablico 18.9 154 2.4 17.3 14.6
Consulta o centro médico (privado) 4.2 25.4 65.1 21.6 24.8
Hospital o clinica (privada) 0.9 5.3 20.3 5.3 6.2
Otro establecimiento 5.1 7.9 4.0 9.2 7.7
Total 100 100 100 100 100

Fuente: EPS 2004.

Con respecto a esta Ultima visita al médico, también se pregunta para cuantos dias
mas le dieron la hora de atencion cuando ésta fue solicitada. El grafico 4 muestra los
resultados de esta pregunta por tipo de establecimiento. En é podemos apreciar que uno
gue los tipos de establ eci mientos que demoran mas en entregar una hora de atencién son los
consultorios de especiaidades publicos, donde en un 11,3% de los casos se demoraron
entre 16 y 30 dias. También podemos observar que, en genera, en los establecimientos
privados se demoran menos en dar una hora que en los establecimientos publicos.

Adicionamente, el Cuadro 2 muestra los dias promedio de espera por una hora de
atencion por establecimiento de salud. El tipo de establecimiento con mayor tiempo de
espera por una hora son los hospitales publicos donde en promedio entregan una hora para
17 dias mas; luego vienen los consultorios de especiaidad donde € promedio de espera por
una hora es de 15 dias. El tiempo promedio de espera por una hora en consultorios
generales es de 9 dias, mientras que en una posta rura publica es de 7 dias. Los
establecimientos con menor tiempo de espera por una hora son los privados donde el
promedio es de dos dias.



Grafico 4: ¢ Cuantos dias pasaron para que le dieran una hora?
(por tipo de establecimiento de salud)
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Fuente: EPS 2004.

Cuadro 2
¢Cuantos dias pasaron para que le dieran una hora?
(dias promedio por establecimiento de salud)

Promedio
Consultorio general (publico) 9.5
Posta rural (publica) 7.0
Consultorio especialidades (publico) 14.7
Hospital pablico 16.5
Consulta o centro médico (privado) 1.8
Hospital o clinica (privado) 1.9
Total 7.6

Fuente: EPS 2004.

Por otra parte, € grafico 5 muestra la distribucion de los tiempos promedio de
espera, por tipo de establecimiento. Se puede apreciar que un 23% de las personas
atendidas en un consultorio general esperaron mas de 120 minutos para recibir la atencion
médica solicitada. Estos porcentajes se reducen significativamente en los centros médicos o
clinicas privadas donde solo un 2,6% y un 3% respectivamente, esperaron méas de dos
horas. En las consultas o clinicas privadas |a espera se concentra entre los 6 y 30 minutos.
L os tipos de establecimientos que en un mayor porcentaje presentan largas esperas, mas de
90 minutos, son las postas rurales y hospitales publicos.

En & Cuadro 3 se muestran los minutos promedio de espera por establecimiento de
salud. Los establecimientos con mayor espera por la atencién de salud son los hospitales
publicos y las postas rurales, con promedio de 102 y 100 minutos respectivamente. En los
consultorios generales e tiempo promedio de espera por la atencién es de 90 minutos, y en
los consultorios de especialidad 68 minutos. Los tiempos promedio de espera en los



establecimientos publicos difieren significativamente de los tiempos de espera en
establ ecimientos privados, 1os que bordean los 30 minutos.

Fuente: EPS 2004.

Cuadro 3
En la consulta, ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar para que lo atendieran?
(minutos promedio por establecimiento de salud)

Promedio
Consultorio general (publico) 90
Posta rural (publica) 100
Consultorio especialidades (publico) 68
Hospital publico 102
Consulta o centro médico (privado) 30
Hospital o clinica (privado) 31
Total 69

Fuente: EPS 2004.
4. Enfermedades diagnosticadas en la poblacion

Finalmente los gréficos 6 y 7 resumen las preguntas referentes a diagndstico de
distintas enfermedades para el total de la poblacion, separando por género, y por tramos de
edad. La pregunta especifica que se le realizd6 a cada uno de los entrevistados en la
Encuesta de Proteccion Social 2004 es “¢Le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes
condiciones médicas, por un doctor?’, y se le consulta por cada una de las siguientes
condiciones médicas:

o Asma o Enfisema pulmonar
. Depresion

° Diabetes

. Hipertension o presion ata
. Problemas cardiacos



Cancer

Artritis o artrosis
Enfermedad renal
Derrame cerebral
Enfermedad mental
VIH Sida

Un 71,3% declara que no se |le ha diagnosticado ninguna de estas enfermedades, con
ciertas diferencias entre hombres y mujeres. Un 78,9% de los hombres declara que no se le
ha diagnosticado ninguna de estas condiciones médicas, mientras que en las mujeres este
porcentgje asciende a 64%. Adicionamente, se observan diferencias significativas por
tramos de edad; un 89,5% de las personas entre 15 y 24 afos dice que no se le ha
diagnosticado ninguna de estas enfermedades, este porcentaje es 85% en las personas entre
25y 34 afios, 77% en las personas entre 35 y 44 afnos, 64,5% en las personas entre 45 y 54
anos, reduciendo a un 48,9% en las personas entre 55 y 64 afios, y a un 32,5% en las
personas con 65 afios y méas. De esta forma, podemos apreciar una fuerte relacion entre la
edad y la aparicion de estas distintas condiciones médicas. Los siguientes gréficos nos
permiten ver € detalle de cada una de estas enfermedades por género y tramos de edad.

El gréfico 6 muestra que a un 3,6% de la poblacion se le ha diagnosticado asma; aun
6,6% se le ha diagnosticado depresion; a un 4,7% diabetes; a un 14,3% hipertension o
presion alta; a un 4,3% problemas cardiacos, a un 1,1% Céncer; a un 4,9% Artritis o
artrosis; a un 2,1% enfermedad renal; a un 0,3% derrame cerebra; a un 0,7% una
enfermedad mental; y aun 0,02% VIH Sida

Siempre se debe tener presente que a corresponder a un auto reporte de
enfermedades, en aquellas condiciones médicas més delicadas probablemente se esté
subestimando e verdadero porcentaje de la poblacion que las padece. En todas las
condiciones médicas, excepto enfermedad mental, e porcentgje de personas que declara
tenerla es mayor en las mujeres que en los hombres. Diferencias importantes se producen
en el diagnéstico de depresion, hipertension y artritis. Mientras sdlo un 2,8% de los
hombres declara que se le ha diagnosticado depresién este porcentgje alcanza a un 10,2%
en las mujeres; mientras un 9,6% de los hombres declara que se le ha diagnosticado
hipertension o presion ata, este porcentaje se duplica en las mujeres; y, por Ultimo mientras
un 2,1% de los hombres dice que se | e ha diagnosticado artritis 0 artrosis €l porcentaje es de
un 7,5% en las mujeres.
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Fuente: EPS 2004.

Finalmente, € grafico 7 se presenta la proporcién de entrevistados, por tramos de
edad, a los cudes se la ha diagnosticado cada una de estas condiciones médicas. Al
respecto se observa que la ocurrencia de todas las enfermedades se incrementa con |la edad.
Las enfermedades que presentan un incremento mas drastico con la edad son la diabetes,
hipertension, problemas cardiacos, y la artritis o artrosis. Mientras que la depresion es una
enfermedad diagnosticada en tasas similares en |os distintos tramos de edad, salvo en entre
las personas entre 15 y 34 afos donde las tasas de incidencia de esta enfermedad son algo
menores. La diabetes esta presente sdlo en un 0,6% de las personas entre 15 y 24 afios, la
apariciéon de esta condicion médica se incrementa fuertemente a partir de los 45 afios de
edad, Ilegando a que un 14,6% de las personas mayores de 65 afios presenten este problema
de salud. Un patron similar sigue la hipertension, pero con aumentos aln mas drasticos,
mientras solo un 0,7% de las personas entre 15 y 24 afios padece este problema de salud, €
porcentaje alcanza a un 18.3% de las personas entre 45 y 54 afios, y casi un 50% de las
personas con 65 afos 0 mas.
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Fuente: EPS 2004.

Conclusiones

El presente boletin nos ha mostrado los grupos de la poblacion que son proclives a
padecer problemas de salud: las mujeres y las personas de mayor edad. Esto hace que para
estos grupos la salud sea mas cara o para las aseguradoras grupos mas riesgosos, 10 que se
reflgja en que estas personas, en general, son los que en una menor proporcién no tienen
sistema de salud, y mayoritariamente se encuentran &filiados a sistema publico, donde la
prima cancelada no depende de los riesgos de la personas, sino gue es Unica para todos sus
afiliados.

Adicionalmente, se puede concluir que las personas en €l sistema publico de salud y
las personas que no tienen cobertura, acuden mayoritariamente a centros de atencién
publico. Contrariamente, los afiliados a ISAPRE, en su mayoria, concurren a centros de
salud o clinica privadas.

Finalmente, se observa que los establecimientos con mayor tiempo de espera para
obtener una atencién son los hospitales publicos y postas rurales, y que estos tiempos de
espera son significativamente mayores que en los servicios de salud privados.




ANEXO
Estadisticas por Regién

Cuadro Al
Sistema de salud por género

| 1] 1l [\ \Y VI Vil Vil 1X X XI Xl RM

FONASA indigente 156 260 192 220 233 218 30.7 401 373 381 183 6.8 20.2
FONASA no indigente 51.1 46.0 60.1 552 522 572 442 430 371 399 487 595 46.6

g ISAPRE 11.8 195 104 7.8 9.8 8.0 5.0 8.8 11.7 10.0 9.1 16.6 20.0
= Otro 1.9 1.7 0.3 1.3 3.3 0.9 0.9 1.4 2.0 1.3 0.4 5.0 1.4
No tiene 19.6 6.9 101 137 114 121 193 6.7 120 107 236 121 118

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FONASA indigente 115 196 138 165 188 150 285 380 392 323 17.7 8.2 15.6

@ FONASA no indigente 524 458 622 548 519 594 453 420 329 374 336 516 451
IS} ISAPRE 12.7 215 8.6 9.2 112 114 4.0 9.8 8.8 134 154 214 233
% Otro 0.3 29 0.0 1.4 3.9 0.5 1.1 0.6 0.2 0.3 0.0 1.8 1.1
T No tiene 230 103 154 181 142 136 21.1 9.6 188 16.6 332 170 149
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FONASA indigente 19.8 328 247 274 274 285 328 421 354 438 19.0 5.2 24.4

0 FONASA no indigente 499 46.2 579 556 525 550 431 440 412 423 66.0 684 479
% ISAPRE 10.8 173 123 6.5 8.5 4.6 59 7.8 14.5 6.7 1.8 112 171
'g' Otro 3.4 0.4 0.5 1.2 2.8 1.3 0.7 2.3 3.8 2.3 0.8 8.7 1.7
No tiene 16.1 3.2 4.6 9.4 8.8 106 175 3.9 5.2 4.9 12.4 6.6 9.0

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: EPS 2004.



Sistema de salud por tramos de edad

Cuadro A2

| 1] Il \Y \Y Vi VI Vil IX X Xl Xl RM

FONASA indigente 92 195 181 195 191 239 292 424 206 458 0.0 0.0 158

é FONASA no indigente 629 493 676 53.7 474 480 422 347 436 295 442 804 411
© ISAPRE 93 217 102 7.7 107 6.2 50 125 211 109 114 0.0 246
§. Otro 0.0 7.3 0.0 35 7.1 1.0 0.9 24 1.3 24 0.0 0.0 11
4 No tiene 186 2.3 42 156 156 208 227 81 134 114 444 196 17.3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

" FONASA indigente 16,7 232 150 280 217 195 252 320 381 260 121 56 193
2 FONASA no indigente 478 457 575 512 556 611 490 517 333 483 547 376 437
Lfnf‘ ISAPRE 145 227 126 88 115 9.2 4.7 6.6 127 129 172 243 233
™ Otro 21 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.5 11 0.0 0.4 0.0 5.9 1.0
S No tiene 188 84 149 120 110 101 206 85 159 124 16.0 266 12.7
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FONASA indigente 12.0 26.7 124 219 250 156 36.6 361 400 355 250 41 223

é FONASA no indigente 436 420 642 521 530 634 425 475 353 418 473 659 436
S ISAPRE 196 266 145 9.1 7.5 7.8 58 100 103 9.9 9.0 238 226
~ Otro 1.0 0.9 0.0 0.0 13 0.3 0.4 0.2 14 0.9 0.0 6.2 0.2
& No tiene 239 3.7 88 168 131 130 146 6.2 130 120 187 00 11.3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FONASA indigente 21.8 315 205 159 239 281 318 427 458 364 167 162 237

é FONASA no indigente 396 383 508 597 465 579 429 395 322 360 672 465 444
‘U ISAPRE 98 147 83 98 134 6.3 6.1 9.7 95 126 21 226 187
qup) Otro 3.4 0.0 0.0 0.0 3.3 1.0 18 2.2 25 21 0.0 3.3 1.6
3 No tiene 253 155 203 147 130 6.7 175 6.0 101 129 139 114 116
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FONASA indigente 233 286 268 257 305 143 311 438 434 454 229 171 207

é FONASA no indigente 48.1 489 548 519 483 490 410 400 379 388 379 49.0 520
g ISAPRE 69 141 91 6.1 102 170 53 9.9 6.8 7.4 6.0 182 143
© Otro 5.2 0.0 2.7 17 2.7 35 13 1.0 3.2 2.0 4.1 8.8 35
s No tiene 165 84 65 147 83 162 213 54 8.7 65 292 69 9.6
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

a FONASA indigente 141 336 361 201 217 327 305 529 447 486 642 0.7 199
£ FONASA no indigente 812 641 621 683 636 613 464 397 403 446 260 832 66.2
; ISAPRE 0.0 0.0 17 2.8 4.2 2.8 1.9 14 25 1.8 0.0 6.9 7.5
< Otro 0.0 1.0 0.0 3.6 6.6 0.6 0.9 2.3 5.8 0.4 0.0 9.2 2.7
g No tiene 4.8 1.3 0.0 5.2 3.9 26 203 3.7 6.7 4.6 9.8 0.0 3.8
© Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: EPS 2004.




Cuadro A3
Propor cion de entrevistados que han asistido a algin centro de salud, por tipo de atencion y sistema de

salud

[ Il 1] \Y \Y Vi Vil VIl IX X Xl Xl RM

® Consulta general 184 293 366 319 395 238 402 436 27.1 398 26.3 445 435
< Consulta de especialidad 274 180 212 268 302 410 264 223 144 268 143 00 274
_% Consulta de urgencia 54 9.3 106 191 232 178 159 112 179 152 6.6 319 179
.E Atencion dental 35 11.0 6.5 16.0 155 10.6 5.8 7.9 3.7 10.0 0.0 141 123
o Examenes de laboratorio 30 159 43 141 185 159 127 123 79 192 6.6 258 145
g Rayos X o Ecografias 0.0 5.1 9.0 137 116 4.4 9.7 5.4 43 103 25 200 105
g Cirugia 0.0 4.1 0.9 1.6 6.0 3.1 5.2 21 0.8 35 7.0 0.0 35
Hospitalizacién 198 103 46 6.5 97 115 107 103 7.2 94 104 327 6.9

Q Consulta general 195 268 294 374 374 259 312 344 294 402 250 358 392
& Consulta de especialidad 348 216 209 266 308 245 287 245 262 285 245 164 354
'%n Consulta de urgencia 2.2 9.4 71 179 233 135 159 95 127 186 131 303 152
-g Atenci6n dental 85 123 73 149 185 81 128 105 84 138 6.7 125 171
g Examenes de laboratorio 51 118 48 169 173 124 157 11.0 108 182 45 145 201
a Rayos X o Ecografias 1.0 1.9 4.1 88 135 84 7.8 6.2 6.7 117 6.1 105 137
S Cirugia 0.8 1.5 1.3 4.6 6.0 3.9 3.3 4.6 1.5 4.4 1.4 7.0 52
w Hospitalizacién 4.0 25 3.0 75 107 6.1 6.4 7.7 6.4 8.4 61 143 6.9
Consulta general 134 321 289 238 406 369 411 275 305 426 136 304 428
Consulta de especialidad 448 169 148 314 448 231 410 36.6 358 462 146 32.0 47.6

w Consulta de urgencia 3.6 8.2 4.1 6.0 13.9 4.6 13.7 6.9 4.4 7.3 309 282 141
E Atencion dental 4.2 169 197 117 306 133 223 117 164 303 0.0 436 304
3:) Examenes de laboratorio 29 152 96 152 361 96 252 122 113 317 00 141 271
- Rayos X o Ecografias 2.9 9.6 4.1 7.0 236 64 222 6.1 5.5 188 5.7 16.8 22.7
Cirugia 0.0 4.8 0.0 6.5 107 3.9 9.1 21 4.9 6.2 0.0 5.9 8.1
Hospitalizacién 3.3 5.2 6.1 65 114 59 116 1.8 5.6 6.9 0.0 9.7 6.8
Consulta general 164 237 85 235 215 119 270 297 154 133 0.7 170 234
Consulta de especialidad 17.3 9.7 4.4 13.0 16.7 199 20.6 8.2 7.8 15.2 117 131 220

@ Consulta de urgencia 2.7 2.8 23 120 136 105 9.0 105 16.8 6.6 251 444 113
k] Atenci6n dental 4.7 0.0 4.6 40 204 27 5.0 8.8 9.7 76 294 171 124
o Examenes de laboratorio 34 7.1 0.0 7.9 3.6 3.1 75 101 49 4.9 00 141 89
z Rayos X o Ecografias 0.0 2.8 0.0 4.5 6.5 2.3 3.4 2.9 5.6 2.6 0.0 4.0 6.5
Cirugia 2.5 0.0 0.0 0.0 1.3 2.5 2.3 1.3 2.0 0.7 0.0 13.8 1.8
Hospitalizacién 25 0.0 0.0 14 2.1 35 4.4 0.9 4.1 5.4 38 168 2.6
Consulta general 182 271 289 328 364 245 336 371 265 373 184 354 39.0
Consulta de especialidad 29.7 187 184 255 304 272 269 235 205 277 186 185 346
Consulta de urgencia 34 9.8 6.9 161 217 131 153 99 137 145 163 314 15.0

Tg Atenci6n dental 6.7 132 81 132 198 84 9.7 9.3 75 129 102 185 184
- Examenes de laboratorio 3.9 12.7 4.7 154 183 11.7 139 115 9.4 18.5 34 145 19.0
Rayos X o Ecografias 0.8 4.3 4.6 9.1 134 6.4 8.3 5.7 5.8 10.8 3.9 11.3 140
Cirugia 1.0 2.8 1.0 3.4 6.0 35 4.0 31 1.9 3.7 2.0 7.4 5.1
Hospitalizacion 5.7 4.7 3.3 6.2 9.4 6.8 7.6 7.7 6.4 8.1 57 164 6.3

Fuente: EPS 2004.




Cuadro A4
Dias promedio de espera por una atencion de salud, por tipo de establecimiento

| 1l 1] I\ \Y VI Wil Vi IX X Xl Xl RM
Consultorio general (publico) 94 8.2 8.7 125 143 6.6 10.1 8.4 6.2 8.0 9.5 14.2 9.2
Posta rural (publico) 124 10 6.4 6.1 293 3.0 7.6 6.1 5.6 2.7 250 215 49
Consultorio especialidades (publico) 71 29 2.4 8.5 408 9.3 6.7 10.6 9.7 111 1.3 6.0 10.6
Hospital publico 76 175 146 109 280 7.1 169 147 75 154 3.4 265 230
Consulta o centro médico (privado) 1.4 21 1.0 1.7 1.8 1.4 2.6 2.3 2.6 2.2 45 17 15
Hospital o clinica (privada) 35 16 2.6 2.3 1.9 2.3 1.2 2.5 2.1 1.9 13 14 2.3
Total 5.7 7.3 7.6 7.7 13.2 4.6 9.2 7.5 5.7 7.2 5.2 124 6.7
Fuente: EPS 2004.

Cuadro A5
Tiempo promedio de espera por la atencién de salud, por tipo de establecimiento

| 1l 11 [\ \Y VI Vil VI 1X X Xl Xll RM
Consultorio general (publico) 87.0 91.2 121.1 988 89.3 107.2 1140 876 933 0919 67.4 978 84.3
Posta rural (pablico) 36.3 30.0 1186 117.7 848 1019 131.3 86.1 89.0 109.7 65.0 120.0 76.6
Consultorio especialidades (publico) 80.0 108.8 88.0 435 629 80.0 1083 829 394 116.2 55.2 180.0 53.7
Hospital publico 70.1 1240 1140 1035 91.0 132.0 1214 79.1 1125 882 91.7 96.8 101.3
Consulta o centro médico (privado) 275 46.7 445 357 315 443 358 286 316 335 46.3 26.6 26.0
Hospital o clinica (privada) 615 70.1 157 409 265 281 518 33.8 233 34.2 65.2 23.7 256
Total 621 79.8 90.6 820 672 879 973 689 824 73.9 70.9 66.3 585

Fuente: EPS 2004




Cuadro A6
Propor cion de entrevistados que posee enfer medad diagnosticada por género

1 Il 1 \Y \Y Vi Wl Wl X X Xl Xl RM

Asma o Enfisema pulmonar 0.3 1.6 2.4 6.2 4.4 2.7 2.7 2.9 2.1 2.2 0.9 6.0 3.1
Depresion 0.7 15 2.6 25 3.0 3.0 2.8 11 45 2.6 1.8 4.3 3.4
Diabetes 2.3 2.6 4.6 25 3.9 3.8 4.5 35 5.0 25 3.0 4.3 4.1

0 Hipertension o presion alta 6.1 5.1 5.6 76 100 106 105 102 11.2 113 41 7.4 9.6
o Problemas cardiacos 35 45 1.3 2.9 4.1 3.8 3.6 2.3 3.8 3.3 5.8 3.8 3.3
E Cancer 0.3 0.9 0.7 0.4 0.6 0.2 0.3 0.4 0.1 0.4 0.0 11 12
2 Atrtritis o Artrosis 0.6 2.0 29 11 18 3.9 29 1.8 2.4 2.3 0.0 1.3 2.1
Enfermedad renal 2.7 0.7 25 2.7 18 1.6 3.7 1.2 25 1.0 0.0 25 1.6
Derrame cerebral 0.4 0.4 0.0 0.5 0.4 0.0 0.6 0.3 0.5 0.1 0.0 0.0 0.3
Enfermedad mental 1.0 0.2 0.6 0.4 1.2 13 0.7 0.9 1.2 0.7 0.0 1.2 0.9

VIH Sida 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Asma o Enfisema pulmonar 3.8 1.8 14 34 4.3 4.0 4.9 4.5 5.9 4.1 7.2 3.2 3.9
Depresion 8.4 8.9 9.8 78 113 152 115 75 112 64 6.7 9.9 110
Diabetes 6.8 4.9 2.9 2.9 6.3 5.7 6.1 6.8 4.7 6.7 25 6.9 5.0
Hipertension o presion alta 110 148 80 170 220 185 209 184 150 192 219 210 198

8 Problemas cardiacos 47 27 48 50 61 39 54 51 45 49 66 65 53
-;—’ Céancer 0.0 1.0 15 0.7 2.0 14 11 0.6 17 11 0.0 1.6 21
= Artritis o Artrosis 5.0 4.4 34 5.1 7.0 9.9 8.6 7.5 6.0 9.4 6.6 7.5 7.9
Enfermedad renal 0.7 15 2.0 2.8 3.0 3.3 3.9 1.6 2.3 13 0.0 2.0 2.7
Derrame cerebral 0.6 0.0 0.0 0.0 0.6 0.4 0.0 0.4 0.7 0.4 0.0 0.0 0.3
Enfermedad mental 0.4 0.3 0.0 0.5 0.3 0.5 0.8 0.4 0.2 0.2 0.0 0.0 0.5

VIH Sida 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Asma o Enfisema pulmonar 2.0 1.7 1.9 4.8 4.4 3.3 3.8 3.7 4.0 3.2 3.8 4.7 35
Depresion 4.5 5.1 6.1 5.2 7.2 9.1 7.2 4.4 7.9 4.5 4.0 6.9 7.4
Diabetes 4.5 3.7 3.8 2.7 5.1 4.8 5.3 5.2 4.8 4.6 2.7 55 4.6
Hipertension o presion alta 8.5 9.8 6.8 124 161 145 158 144 132 153 124 138 149

= Problemas cardiacos 4.1 3.6 3.0 4.0 5.1 3.8 4.5 3.8 4.2 4.1 6.2 5.1 4.4
E Cancer 0.2 1.0 11 0.6 1.3 0.8 0.7 0.5 0.9 0.8 0.0 14 17
Artritis o Artrosis 2.8 3.2 3.1 3.2 45 6.9 5.8 4.7 4.2 5.9 3.1 4.2 5.1
Enfermedad renal 1.7 11 2.3 2.7 24 25 3.8 14 24 1.2 0.0 23 2.2
Derrame cerebral 0.5 0.2 0.0 0.2 0.5 0.2 0.3 0.4 0.6 0.2 0.0 0.0 0.3
Enfermedad mental 0.7 0.3 0.3 0.4 0.8 0.9 0.7 0.7 0.7 0.5 0.0 0.6 0.7

VIH Sida 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: EPS 2004.




