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MINISTERIO DE SALUD

En Chile, el sistema de salud publico es percibido como un lugar discriminatorio por parte de la
poblacion. Esto motiva a analizar el estado actual de la discriminacién en los servicios de salud
publicos. Esta memoria apunta a explorar el estado actual de la discriminacion percibida dentro del
sistema de salud publico a través del anélisis de solicitudes recibidas por la Oficina de informacién,
reclamos y sugerencias del Ministerio de Salud de Chile el afio 2017, y poder responder las
preguntas quién, cdmo y a quiénes se discrimina.

En primera instancia, se describe de forma general el cdmo esta compuesto el sistema de salud
publico, explicitando que mas del 80% de la poblacion chilena lo usa y que consiste en una red que
se apoya en sus distintos tipos de servicios para responder a los problemas de salud de la poblacion,
dependiendo de la complejidad y la zona que abarca.

Los funcionarios de los servicios de salud corresponden a burdcratas de nivel callejero, teniendo
poder para decidir, segin sus perspectivas personales, el tipo de atencién que dar a los pacientes,
siendo este un escenario para actos discriminatorios. Sin embargo, solo se trabajara con la
discriminacion percibida por los reclamantes, dado que no es posible describir
socioecondmicamente las motivaciones de cada uno de los tipos de funcionarios. Al estudiar las
manifestaciones de discriminacion en salud del mundo, a través de publicaciones académicas y los
programas implementados en Chile, se identificaron indicadores para poder caracterizar tanto los
reclamos que relacionan a personal de la salud, como los que presentan manifestaciones de
discriminacion.

Para el analisis se utilizé un algoritmo de modelamiento tépico llamado asignacion latente de
Dirichlet. Con este fue posible descubrir qué tematicas se abordan dentro de las solicitudes, en
conjunto con la identificacion de segmentos de discriminacion y personal de la salud. Se analizaron
segmentos relacionados a género, edad, nivel de pobreza, origen del apellido y nivel de servicio.

Como resultado, se encuentran acciones de trato despectivo transversalmente dentro de todos los
segmentos y de una gran variedad del personal de salud. Respondiendo las preguntas planteadas,
existe una tendencia de los reclamos a denunciar a personal colaborativo dentro del servicio de
salud. El trato despectivo se manifiesta a través de faltas de respeto, burlas, indiferencia por parte
del personal, y en algunos casos violencia fisica 0 negacion de entrada. Quienes son discriminados,
no es un grupo en particular dado que existen estas manifestaciones a través de todos los segmentos
analizados. No obstante, en la poblacion con mayor pobreza y en mujeres, se ven reclamos donde
se involucra trato despectivo de personal médico y no médico de forma transversal.

Finalmente, este estudio permite conocer la composicion general de los reclamos y los tipos de
problemas que presenta el sistema de salud, permitiendo ser un insumo para poder detectar las
problematicas existentes y generar politicas para subsanarlas.
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1. Introduccién
1.1. Contexto

Dentro de los derechos y deberes constitucionales establecidos en Chile, esta el derecho de salud,
el cual, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Derechos Humanos realizada por el Instituto Nacional
de Derechos Humanos (de ahora en adelante INDH) el afio 2018, es el derecho al cual se le otorga
mas importancia por parte de la poblacion chilena (INDH, 2018).

En su constitucion, el Estado de Chile declara que protege el libre e igualitario acceso a las acciones
de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo (Senado de
la Republica de Chile, 2012). Lamentablemente, el sistema de salud no es percibido como un
espacio seguro por parte de la poblacion, pese a que el Estado ha podido estructurar un sistema de
salud en donde todos sus ciudadanos tengan acceso, sin importar su condicion.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Derechos Humanos realizada el afio 2015 por el INDH, el
grupo que se autoselecciona dentro del uso de los sistemas de salud publica estad conformado por
los segmentos de la poblacion que se sienten mas discriminados dentro del sistema: pueblos
indigenas, personas de escasos recursos, y adultos mayores, entre otros (INDH, 2015). Debido a
las bondades que tiene el sistema de salud publico como el menor costo en atenciones, acceso a
medicamentos gratuitos, entre otros beneficios (Becerril-Monteiko, Reyes, & Manuel, 2010), para
este grupo resulta ser muchas veces la Gnica opcion de tratamiento debido a la diferencia de precios
con el sistema de salud privado (Goic, 2015).

Uno de los problemas asociados a la sensacion de discriminacion por parte de estos grupos es que,
al no sentirse cdmodos en el sistema publico y al no tener acceso al sistema privado, optan por
tratamientos no regulados por el Instituto de Salud Publica (de ahora en adelante, ISP), acuden a la
automedicacion utilizando medicamentos distribuidos en el mercado negro, entre otras alternativas,
poniendo asi en mas riesgo su estado de salud (Contreras, 2018).

Llama la atencion que el Estado, ya desde hace varios afios, ha recolectado informacion de la
poblacién con el fin de entender cuales son las discriminaciones o malos tratos percibidos, y ha
desarrollado planes para mejorar la atencién y con esto la experiencia del usuario en los servicios.
Frente a esto surgen diversas preguntas. ¢Existe un problema al implementar estos planes? ;Hay
procedimientos que incitan a generar espacios de incomodidad y discriminacion de ciertos grupos?
¢Hay una falta de capacitacion al personal de los servicios de salud enfocada en la atencidn a estos
grupos que permita mejorar su experiencia de usuario?

1.2.  Presentacion del trabajo

Dentro de la introduccion del trabajo, se califica al sistema de salud pablico chileno como un lugar
poco seguro para la poblacion, pese a la existencia de numerosas medidas en proceso relacionados
al buen trato y atencion de minorias. Por ello, se propone caracterizar la discriminacion que se
presenta dentro de los servicios de salud publico.

Para lograrlo, se propone en esta memoria explorar el estado actual de la discriminacién en los
servicios de salud publicos, es decir, detectar las fuentes de la discriminacion dentro de estos e
identificar como se manifiestan hacia los usuarios del sistema de salud. El interés viene de que, si
bien, han existido variadas iniciativas a nivel ministerial para poder derribar barreras existentes
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para el acceso digno a la salud, aun asi, los usuarios del sistema perciben falencias dentro de cémo
se regulan los procesos de atencion en el sistema.

Para poder realizar el analisis se propone analizar experiencias de los usuarios del sistema de salud.
Por lo que, a través del andlisis de solicitudes de realizadas por pacientes respecto al
funcionamiento del sistema realizadas al MINSAL, ser4 posible comprender a quiénes se
discrimina, como se les discrimina y quienes son discriminadores, segun el punto de vista de los
usuarios del sistema.

Usando el algoritmo de asignacion latente de Dirichlet, una herramienta de modelamiento topico
sera posible descubrir qué tematicas se abordan dentro de estas solicitudes, y poder asi armar una
caracterizacion inicial de la discriminacion dentro del servicio de salud publico.

También se analizarén las medidas que ha tomado el gobierno para dar solucién a este problema
publico. Evaluando estrategias, planes y estudios, se busca entender el nivel de compresion que se
tiene de la discriminacion en salud como qué percibe la poblacion actualmente como
discriminacion y cOmo se conecta ésta a las tematicas asociadas a la discriminacion que arrojen los
analisis.

Finalmente, se espera poder entender cual es la percepcion actual de los pacientes del sistema de
salud. Comprender como es la interaccion con los distintos burdcratas en el servicio de salud, y
poder indicar los motivos que percibir a la ciudadania que la salud publica es un espacio poco
seguro. Asi, ser un insumo para poder generar politicas publicas para controlarla y finalmente
erradicarla.

1.3.  Objetivos
Objetivo General
Caracterizar la discriminacion percibida en la salud pablica en Chile.
Obijetivos Especificos

e Describir los distintos planes y programas realizados por el gobierno enfocados en la
erradicacion de la discriminacion en los servicios de salud publica.

e Analizar con detalle los distintos tipos de discriminacion, hacia quienes es dirigida, las
razones que la motivan y las manifestaciones o expresiones de estas en servicios de salud
en el mundo.

e Detectar segmentos y/o espacios, en donde se evidencien manifestaciones particulares de
discriminacion dentro de la poblacion reclamante.

1.4.  Alcancesy limitaciones

Entre las limitaciones que presenta esta memoria, solo se tiene acceso a los datos de solicitudes
realizadas por la plataforma oirs.minsal.cl del afio 2017, debido a que esta informacion fue



solicitada por el portal de transparencia del Gobierno de Chile, y dentro de los plazos, no alcanzo
a llegar la coleccién mas completa de solicitudes. Tampoco se usardn entrevistas a usuarios del
sistema de salud o experiencias personales para la evaluacién de las manifestaciones de la
discriminacion.

La gran mayoria de las solicitudes de la base fueron escritas por los mismos pacientes, por ende,
existen errores de ortografia y gramatica que no seran corregidos dado a la gran magnitud de
solicitudes que considera la base de datos de 185.989 solicitudes, existe una alta posibilidad de
modificar sintaxis e interpretacion del reclamo al realizar una modificacion algoritmicamente.

Este trabajo permitird detectar fuentes y manifestaciones de la discriminacion dentro de los
servicios de salud. No obstante, no se puede concluir la existencia de discriminacion como tal en
los servicios de salud a través de éste. Esto se debe a que se estd analizando solamente un grupo
dentro del universo de usuarios de los servicios de salud: las personas que emiten un reclamo. En
ese sentido, este grupo de personas podrian tener caracteristicas en particular que no pueden
generalizarse a la poblacion que utiliza el servicio de salud publico. No obstante, si se puede
caracterizar en base a estos como consideran este grupo de pacientes el trato negativo de los
funcionarios hacia estos. Esto permitira caracterizar parcialmente fuentes y manifestaciones de
trato despectivo en servicios de salud, los cuales queda propuesto analizar si se pueden identificar
en el resto de la poblacion.

No se pudo trabajar con una base que considerara totalmente la interaccion de reclamantes con
funcionarios del servicio de salud. Si bien la base de datos con la que se trabaja poseia la
clasificacion del tipo de solicitud y a qué organismos era dirigida, los filtros no fueron suficientes
como para solo trabajar con una base que posee interacciones reclamante funcionario. Existen
varios reclamos asociados a problemas de gestion hospitalaria o que son mal ingresados en la
categoria.

Para poder determinar cuales son manifestaciones de discriminacion existentes que se pueden
apreciar en salud, se analizaran un nUmero limitado de estudios que muestran algunas
manifestaciones que se han detectado a traves de estudios de experiencias dentro de servicios de
salud publico-privados alrededor del mundo. Si bien estos permitiran constituir la base para poder
estudiar algunos segmentos de solicitudes que albergan manifestaciones de discriminacion, no
significa que se hayan abarcado en su totalidad las manifestaciones. Es posible mejorar la base a
futuro para poder realizar una exploracién mas acabada de las manifestaciones de la discriminacion
dentro del estudio.



2. El Sistema de Salud Publico de Chile

Dentro de esta seccidn se presenta el funcionamiento y estructura del Sistema de Salud Pdblico de
Chile y una revision bibliografica sobre las politicas que se han desarrollado para combatir la
discriminacion.

2.1.  Estructura del sistema salud chileno
El sistema de salud chileno estd compuesto por una parte privada y una parte publica, en donde se
atiende el 17% vy el 81% de la poblacion residente respectivamente, donde el restante 2% es
atendido en el sistema de salud de las FF.AA. (Direccion de Presupuestos, 2013). El sistema
publico considera al Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), que cuenta con 29 servicios
de Salud Regionales, y al Sistema de Municipal de Atencion Primaria (Becerril-Monteiko, Reyes,
& Manuel, 2010).

Segun la legislacion chilena, los ciudadanos son libres de escoger entre el sistema de salud privado
y publico. Del grupo de personas que tienen la opcion de elegir entre ambos sistemas, se observa
que quienes escogen el sistema de salud publico son en su mayoria personas de clase media y
personas jubiladas, que pertenecen al Fondo Nacional de Salud (de ahora en adelante, FONASA).
La excepcion dentro de este grupo serian trabajadores que, por contrato colectivo dentro de su
empresa, pertenecen a Instituciones de Salud Previsional (de ahora en adelante, ISAPRE) o alguna
mutual de seguridad (Becerril-Monteiko, Reyes, & Manuel, 2010). La eleccion del sistema de salud
es determinada principalmente por los beneficios que ofrece. En particular, segun el “Estudio de
Opinion de Usuarios del Sistema de Salud”, las razones principales del uso del sistema de salud
publico corresponden a la posibilidad de gratuidad para quienes no pueden pagar, ser mas
econdmico que las ISAPRES y tener asociados costos menores en examenes y consultas en ciertos
proveedores (Data VVoz (Para la Superintedencia de Salud), 2016, pag. 34). No obstante, y al mismo
tiempo, se sienten desprotegidos usando el sistema debido a que perciben una mala calidad de
servicio, alto costo en las atenciones asociadas a ciertos proveedores y procedimientos y/o poca
cobertura, junto con largos tiempos de espera en atencién y en acceso a consultas médicas
profesionales (Data VVoz (Para la Superintedencia de Salud), 2016, pag. 16).

El sistema de salud pablico es administrado por el Ministerio de Salud de Chile, de ahora en
adelante MINSAL, cuya mision es construir un modelo de salud sobre la base de una atencién
primaria fortalecida e integrada, que pone al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado de la
poblacion durante todo el ciclo de vida, y que ademas estimule la promocidn y prevencién en salud,
asi como el seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera (Ministerio de Salud, 2019). Buscando
cumplir esta mision, el Ministerio posee dos subsecretarias para apoyar su labor dentro del Estado:

e Subsecretaria de Salud Publica: Cumple el rol de salvaguardar el correcto funcionamiento
del sistema de salud, ejerciendo labores normativas, fiscalizadoras y reguladoras. Al mismo
tiempo, esta a cargo de la formulacion de politicas publicas y generar medidas ante
emergencias sanitarias o brotes epidémicos (Ministerio de Salud, 2019).

e Subsecretaria de Redes Asistenciales: Cumple el rol de supervisar y regular el
funcionamiento de las redes de salud, disefiando e implementando politicas, planes, normas
y programas. A través de éstas, se busca mejorar el funcionamiento y gestion de los
servicios de salud. (Ministerio de Salud, 2019).



Del MINSAL y sus subsecretarias dependen, de forma descentralizada, la estructura que soporta el
sistema de salud publica, que permite la atencion de las personas (Servicios de Salud), la gestion
de recursos y medicamentos (CENABAST), la validacion y aprobacion de medicamentos (ISP), el
sistema de aseguramiento publico conocido como FONASA y la supervision y revision de los
prestadores, ISAPRES y FONASA (Superintendencia de Salud Publica).

llustracién 1 - Organigrama del Ministerio de Salud
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2.2. Estructura del Sistema de Atencién de Salud Publica

En esta seccion se describira los distintos niveles y los 6rganos que participan en cada uno de los
sistemas de salud publica, junto con el rol que cumplen dentro de la red de atencién. Gran parte de
esta seccion estd basada en el cuaderno de investigacion de la Fundacion Sol Ilamado:
Caracterizacion del Sistema de Salud Chileno: Enfoque laboral, Sindical e Institucional (2009).

El SNSS clasifica en tres niveles de atencion sus establecimientos: Primario, segundario y
Terciario, acorde a los siguientes criterios:

Tabla 1 — Diferenciacion de Sistemas de atencion publico

Establecimientos Complejidad Cobertura Poblacional
Nivel Primario Baja Alta

Nivel Secundario Media Media
Nivel Terciario Alta Baja

Fuente: Elaboracion propia en base al documento de Fundacion Sol: Estructura del Sistema de Salud en Chile

De esta forma el sistema busca poder llegar a toda la poblacion, en una red que se apoya
mutuamente y se va derivando acorde a la situacion particular del paciente.



2.2.1. Establecimientos de nivel primario

Los establecimientos de nivel primario son la puerta de entrada del ciudadano al presentar un
problema de salud. En caso de gravedad, este se deriva a niveles superiores de atencion. Estos se
caracterizan por:

e Tratar atenciones de complejidad baja, es decir, atienden situaciones de baja gravedad.

e Poseer cobertura poblacional alta.

e Realizar solo atencion ambulatoria

e Poseer solo unidades simples de apoyo diagnostico y terapéutico.

e Realizar controles, consultas, visitas domiciliarias, educacion de grupos, vacunaciones y
alimentacion complementaria.

e Poseer como personal a médicos generales y personal de colaboracion (Técnicos,
auxiliares, entre otros)

Los establecimientos que caben en esta clasificacion se pueden clasificar en cuatro grandes
categorias:

e Consultorios Generales (CG): Principales centros de referencia a nivel primario,
dirigidos por un director el cuél realiza funciones de coordinacion provincial. Existen
dentro de esta categoria dos tipos:

o Consultorios Generales Urbanos (GCU): Asignados a poblaciones de hasta
los 30.000 habitantes. Ubicados en ciudades pequefias, que pueden estar
adosados a hospitales de baja complejidad.

o Consultorios de Generales Rurales (CGR): Asignados a localidades de
alrededor de 2.000 y 5.000 habitantes (Maximo 20.000 habitantes). Tiene
menores recursos que el CGU. Este depende de un CGU y/o un Hospital tipo 4.

e Centros de Salud: Dentro de esta categoria existen 2 tipos:

o Centro de Salud Familiar (CESFAM): Continuador de los consultorios con
un Modelo de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, es decir, con
énfasis en la prevencion y promocion de salud respecto a los habitantes que
acoge y con un equipo capacitado en atender a toda la familia (MINSAL, 2019).
Cobertura de 20.000 — 25.000 habitantes.

o Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOF): Enfocado en una
poblacion bastante pequefia, entre 3.500 y 5.000 habitantes, teniendo un publico
mas focalizado para poder incrementar la respuesta de la Atencion Primaria,
generando un mayor cercania y participacion de los habitantes.

o Centro de Salud Urbano (CSU): Establecimiento de salud ambulatoria, para
poblaciones menores a 40.000 habitantes, generalmente adosado a un hospital
de baja complejidad.



o Centro de Salud Rural (CSR): Establecimiento de salud ambulatoria, de 2.000
a5.000 habitantes (Mé&xima poblacion asignada de 20.000 habitantes). Depende
técnicamente de un hospital de baja complejidad.

o Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM): Consultorio especializado
en salud mental, orientado a una poblacion de 50.000 habitantes. Este centro se
puede acceder solo ciertos tipos de atenciones fijadas por el MINSAL vy a través
de interconsulta de derivacion de los centros de la SNSS (Municipalidad de
Recoleta, 2019).

e Servicio de Urgencia: Esta incorporados por los Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU), y que esta encargado de resolver de la demanda de emergencia y
urgencia médica de mediana y baja complejidad.

e Postas y Estaciones Médicas: Corresponden a centros para atencién basica, ubicados
en zonas de baja poblacion. Existen dos tipos:

o Postas Rurales (PR): Unidades de atencion ambulatoria basicas ubicadas en un
area geografica de 600 a 1.200 habitantes, con un limite de influencia de no mas
de 20.000 habitantes. Desarrollan acciones de fomento y proteccion y
atenciones sencillas de recuperacion. Si no pueden atenderlas son derivadas a
CGR o CGU. Tiene un técnico paramédico de salud rural a cargo, apoyado de
forma periddica por un médico, enfermera y matrona.

o Estaciones Médico Rurales (EMR): Centros para la atencion de salud
ambulatoria basica, en un espacio cedido por la comunidad. Estos son atendidos
por un Equipo de Salud Rural, acudiendo de formas periddicas.

llustracion 2 — Organigrama de atencion primaria
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2.2.2. Establecimientos de nivel secundario



Los establecimientos de nivel secundarios estdn enfocados en atender situaciones de mayor
complejidad, luego de ser evaluado en el nivel primario. Estos se caracterizan por:

e Atender de situaciones de complejidad media.

e Tener una cobertura poblacional media (Menor escala que los establecimientos
primarios).

e Realizar es tanto ambulatoria como hospitalaria.

e Realizar actividades de recuperacion y rehabilitacion de pacientes mas complejos,
realizando tratamiento mas especializado y hospitalizaciones, acorde al caso.

e Presentar una mayor dotacion de medicos generales y de médicos especialistas, junto
con el Personal de Colaboracion respectivo.

Los establecimientos de atencion secundaria pueden clasificarse en dos categorias principales:

Hospitales: Establecimientos cuyo objetivo es tratar pacientes derivados de la atencion
primaria en salud o de emergencia. Su funcion principal es asistencial, es decir, que
considera tanto la atencién de los pacientes, asi como su gestion interna.

Los hospitales se clasifican en cuatro tipos (1, 2 3y 4), y que se basan en los siguientes
criterios:

@)
@)
@)

Grado de complejidad técnica y nivel de desarrollo de las especialidades.

Grado de desarrollo de organizacion administrativa.

Ambito geografico de accion, acorde con el sistema de complementacion
asistencial.

Numero de prestaciones: Consultas, egresos y otros.

Las categorias son asignadas a los hospitales por el Ministerio de Salud y pueden ser
modificadas, por peticion del director del Servicio de Salud respectivo.

Las categorias de los hospitales son:

o

Hospital tipo 4: Establecimiento de baja complejidad con menos de 100 camas de
dotacion. Ubicadas en localidades urbano-rurales de méas de 10.000 habitantes, con
un area de influencia de no mas 30.000 habitantes.

Hospital tipo 3: Establecimiento de mediana complejidad con 100 a 200 camas de
dotacién. Ubicado en localidades de 50.000 habitantes y con area de influencia no
superior de 70.000 habitantes.

Hospital tipo 2': Establecimiento de mediana y alta complejidad con 250 a 300
camas de dotacion, ubicado en ciudades de no mas de 100.000 habitantes como
establecimiento Unico o como hospital de apoyo al establecimiento tipo 4.

! Los hospitales tipo 2 y tipo 1 a veces son clasificados como servicios del nivel terciario, por presentar
servicios de alta complejidad.



o Hospital tipo 1: Establecimiento de alta complejidad con mas de 500 camas de
dotacion, ubicada en ciudad de direccién de salud, y constituyéndose como base de
cada unidad del sistema.

e Centros de Atencion Primaria:

o Consultorio Adosado de Especialidades (CAE): Establecimiento de alto grado de
especializacion, que estan ubicados fuera de hospitales de mediana y alta
complejidad, el cual depende completa y administrativamente del hospital
respectivo.

o Centro Diagnostico Terapéutico (CDT): Establecimiento de atencion ambulatoria
de alta complejidad, cuya funcion estd en diagnosticar y tratar expeditamente las
patologias mas complejas de la poblacion. Se encuentra adosado

o Centro de Referencia de Salud (CRS): establecimiento de atencion ambulatoria
de mediana complejidad. Estad dentro de una red de cuatro a seis consultorios
urbanos de grandes ciudades, otorgando atencion de referencia a estos. Considera a
una poblacién de 150.000 a 200.000 habitantes.

llustracién 3 - Organigrama de atencion secundaria
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2.2.3. Establecimientos de nivel terciario

Los establecimientos de nivel terciario estan orientados a la resolucién de problemas médicos que
no fueron resueltos en los niveles anteriores. Estos son centros de referencia especializados para
temas de alta complejidad, siendo su area de influencia desde regional, suprarregional e incluso
nacional. Entre sus principales caracteristicas estan:



e Ser establecimientos que atienden temas de alta complejidad?.

e Tener cobertura poblacional baja.

e Atender tanto ambulatoriamente como hospitalariamente.

e Poseer unidades complejas para la atencidn directa al paciente como también de apoyo
diagnostico y terapéutico.

e Realizar actividades de recuperacion y rehabilitacion de pacientes asociados a determinadas
especialidades médicas, con alta complejidad técnica.

e Poseer médicos especialistas y personal de colaboracion

e Ser nombrados institutos, hospitales de especialidades o centro clinicos especializados.

e Estar ubicados en zonas de mayor densidad poblacional, ubicandose en su mayoria en la
region metropolitana, y también en la V' y la VII region del pais.

2 Aln asi, también estan capacitados (y muchas veces lo hacen), para atender como servicios de salud de
nivel secundario.
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3. Marco teorico

En este capitulo, se define teéricamente el concepto de discriminacion de acuerdo con la literatura
especializada, junto con las manifestaciones de la discriminacion en salud que se recopilaron a
través de la revision bibliografica. Se parte del concepto de burdcrata a nivel callejero, como una
clasificacion de los funcionarios que trabajan en los sistemas de salud publicos y ser agentes que
puedan ejercer algun tipo de discriminacion al llevar a cabo su labor. A partir de esta, definimos
discriminacion, y se valida el uso del concepto de discriminacion percibida para poder describir la
situacion actual presente dentro de los servicios de salid a través de los reclamos. Ademas, se
desarrolla el como los sistemas de salud han generado procedimientos y estandares para poder
controlar la discriminacion en los servicios, realizando la conexion con las clasificaciones
existentes de discriminacidn que se encuentren, junto con las metodologias implementadas a nivel
publico privado.

3.1. El Burocrata a nivel callejero

El Estado, en su deber de servir a la ciudadania, ha generado variados servicios publicos con el fin
de poder atender las necesidades de la sociedad (Benington & Moore, 2010). A través de estos, la
ciudadania ha podido acceder a diferentes beneficios, asociados a temas de salud, educacion, y
vivienda entre otros. Pero al tener que acceder a cada uno de ellos, ha sido necesaria la interaccién
con un administrativo publico, un sistema o un equipo técnico el cual valide la posibilidad de hacer
uso o no de ese derecho. Si bien estos procesos se han ido modernizando, hay varios en donde la
tecnologia se hace cargo de la decisién de respuesta, aln hay variados puntos de interaccién donde
un funcionario publico recibe al ciudadano o ciudadana, escucha su situacion, lee sus antecedentes,
recibe su requerimiento y busca dar solucion su solicitud. A esta persona se le llama Burdcrata a
nivel callejero (Street-level bureaucrat) (Lipsky, 1969).

El burdcrata a nivel callejero, ademas del rol de funcionario pablico que cumple, tiene la capacidad
de tomar decisiones que pueden incidir directamente en el acceso al requerimiento o no, donde tal
vez, incluso cumpliendo todos los requerimientos para poder acceder al beneficio, se le niega
debido a una apreciacion personal (Lipsky, 1969). En ese sentido, se infiere que el burdcrata a nivel
callejero tiene un gran poder dentro del Estado. Este es el ente que elige el si 0 no al momento
querer acceder un beneficio o servicio y cualquier prejuicio que este tenga puede incidir en el
correcto acceso de la ciudadania a éstos, como lo describe la teoria de la discriminacion.

Si bien hay casos donde la decision del burdcrata callejero implicaria volver a realizar el
procedimiento para adquirir el servicio o beneficio cuando éste ponga dificultades para su acceso,
en el caso de la salud es distinto. La negacion al servicio o la espera acorde la necesidad de la
persona puede llevar a un empeoramiento de su estado. Ademas, el ciudadano o ciudadana para
poder recibir atencion de forma efectiva, depende de variados burdcratas en el proceso: médicos,
enfermeros, funcionarios, tecnologos médicos, entre otros, dependiendo de su necesidad en el
servicio hospitalario. Y cada uno de ellos tiene un gran poder dentro del proceso de atencion al
paciente, donde una falla puede tener consecuencias fatales.

3.2.  Discriminacion y sus manifestaciones

3.2.1. El concepto de discriminacion
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La discriminacion es definida como el trato inapropiado y potencialmente injusto de los individuos
por ser parte de un determinado grupo, lo cual lleva a comportamientos negativos 0 menos positivos
hacia estos (Ungaretti, Etchezahar, & Simkin, 2012). Asi como la discriminacion lleva a dafar
ciertos grupos, también genera acciones de favorecimiento injustos a miembros del grupo propio
(Ungaretti, Etchezahar, & Simkin, 2012).

Segun Allport (1954), la discriminacion implica negar el tratamiento igualitario hacia una persona
0 grupo, el cuél generalmente se da de grupos de mayor poder a otros de menos poder (Ungaretti,
Etchezahar, & Simkin, 2012). Siguiendo esta linea, dentro de los servicios de salud existe un
espacio donde grupos de mayor poder (quienes atienden en el servicio), se relacionan directamente
con grupos de menor poder (pacientes), y es ahi donde existe dentro de este modelo un espacio
potencial de discriminacion.

Las discriminaciones tienen su base en creencias, basadas en estereotipos, y actitudes, basadas en
prejuicios, que el grupo que tiene mayor poder demuestra al de menor poder (Ungaretti, Etchezahar,
& Simkin, 2012). Estos son procesos psicosociales donde las personas buscan marcar como
diferentes a otras personas, las cuales pertenecen a un exogrupo (Tajfel, 1974). Los criterios para
definir a los grupos (y por ende exogrupos) se basan en criterios de estética, rol de género,
disidencia sexual, procedencia étnico-nacional, situacion socioecondémica, creencias religiosas,
condiciones de salud, existencia de una enfermedad, esfuerzo economico invertido por el
trabajador, entre otros.

Es por ello por lo que con tan solo la perspectiva de los pacientes no se puede determinar que los
tratos despectivos que se ejercen dentro del sistema de es discriminatorio. Si bien poseemos las
experiencias de variados reclamantes con distintas caracteristicas socioeconémicas, sin conocer a
los funcionarios que atienden, tanto a nivel médico como administrativo, no podemos asociar que
un mal trato tenga una componente discriminatoria. ES necesario conocer variables
socioecondmicas asociadas a los distintos funcionarios.

Considerando esta situacion, se usara el concepto de discriminacion que se manejara, dado este
contexto y la informacion que se posee para esta memoria sera el de la discriminacion sentida o
percibida. Esta corresponde a la medicién de la experiencia de discriminacion por potenciales
victimas (Arza & Carrdn, 2015). Asi, como el modelo de interaccion entre paciente y funcionario
dentro de los servicios de salud obedece una l6gica de potencial discriminacién hacia los pacientes,
es posible basandose dentro de las experiencias descritas de los pacientes reclamantes. Si bien esta
no considera la parte relacionada a los funcionarios del servicio de salud, si se podré de esta forma
tener una aproximacion al conocimiento y caracteristicas del fendmeno discriminatorio dentro de
los servicios de salud, entendiendo como se manifiestan los tratos despectivos segun la poblacion
reclamante (Arza & Carron, 2015).

3.2.2. Hallazgos de las manifestaciones de la discriminacion en salud.

El concepto de discriminacién es también estudiado a nivel de salud analizando el como afecta el
acceso y nivel de tratamiento acorde a las caracteristicas sociodemograficas del paciente que
atiende al sistema de salud. En ese sentido, se pueden identificar las manifestaciones de
discriminacion que predominan en los sistemas de salud del mundo. Se describiran respecto al tipo
de discriminacion y se detalla que manifestaciones se presentan en esta.

3.2.2.1. Manifestaciones en discriminacion racial-étnico
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Se ve dentro de los servicios de salud una diferencia en el tratamiento basado en el origen étnico o
racial del paciente. En EE. UU. en los afios 60’s, donde pese a que la densidad de varias ciudades
estadounidenses estaba inclinada a la poblacion afroamericana, existia un nimero limitado de
camas para ellos. La proporcion de la poblacion de dichas ciudades 30-70 para personas de origen
caucasico y afrodescendiente respectivamente, siendo que la proporcion en la poblacion general
era 40-60. Esto generd mayor espera para la gente afrodescendiente, negando el acceso pese a haber
camas disponibles (Seham, 1964). En México, al atender a personas identificados a alguna etnia o
personas afrodescendiente, estaba estipulado en el protocolo del centro hospitalario realizar
pruebas para detectar la presencia de VIH, por estigmas asociados a que dichos grupos tienden a
poseer esa enfermedad, aunque la razén de la consulta no estuviese relacionada con ésta (Infante,
y otros, 2006). Por otro lado, en Colombia, se presentaron acciones de burla y violencia a personas
que poseian apellidos de pueblos originarios. También se registraron barreras de informacion o
trato con poco respeto o condescendiente a estos al momento de acceder a consulta médica, dando
la sensacion al paciente que es culpable de su propia enfermedad (Se asume un prejuicio a poca
higiene y autocuidado a estas comunidades en el pais). Incluso, ciertos grupos no vuelven a
consultar debido a que la consulta no logra resolver su problema (Ariza-Montaya & Hernandez-
Alvarez, 2008). En Chile, al estudiar el tratamiento de personas de origen mapuche que presentaban
diabetes, comentaron manifestaciones de discriminacion no dar suficiente informacion a pacientes,
percepcion de explicaciones poco claras, no tener la oportunidad de hacer preguntas y no explicar
el resultado de sus exdmenes (Ortiz, Baeza-Rivera, Salinas-Ofiate, Flynn, & Betancourt, 2016).

3.2.2.2.  Discriminacion por orientacion o identidad sexual

La ciudadania parte de la comunidad LGBT+, que expone su pertenencia a esta, también recibe
tratos discriminatorios dentro del sistema de salud. En México sucedid que el personal médico
realizaba examenes para detectar la presencia de VIH, sin previo consentimiento o sin estar
relacionado con la razén de su consulta, a personas que declaran ser parte una minoria sexual
(Infante, y otros, 2006). Por otro lado, en Chile, si bien existen iniciativas gubernamentales
asociadas a poder dar un espacio a tratamiento para personas transexuales, no existen protocolos
para poder protegerlos al momento de ir a sus consultas, obligdndoles a usar su nombre legal
generando burlas en salas de espera o de parte de funcionarios. Este tipo de comportamiento hace
que desistan de su tratamiento o recurran a tratamientos clandestinos, no salvaguardados por el ente
regulador (Contreras, 2018).

3.2.2.3.  Discriminacion por enfermedades especificas

La presencia de enfermedades como el VIH o Tuberculosis, hacen que se tomen medidas extras en
los servicios hospitalarios. Estas medidas involucran aislamiento de otros pacientes, impedimento
del tratamiento, considerando dichas enfermedades como terminales, costos extras asociados a los
gastos que hace el hospital para realizar el aislamiento, condescendencia en el momento en que el
personal interactta con ellos (UNAIDS, 2000), servicio diferenciado por parte del personal del
hospital (Mufioz & Rubiano, 2011), entre otras. Esto se debe, principalmente, a estigmas y
prejuicios asociados a las enfermedades, que generan un trato diferenciado con el paciente que no
las posee. Es mas, el comportamiento se da pese a que la razon de la consulta no esté asociada
especificamente a la presencia de la enfermedad. Segun la OMS, las personas que padecen estas
enfermedades suelen pertenecer a grupos desfavorecidos y discriminados social y
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econdémicamente, en donde ademas pueden victimas de leyes y politicas que dificultan ain mas el
acceso a prevencion y salud (OMS, 2017).

Si bien las manifestaciones de discriminacion mencionadas son el resultado de la revision
bibliogréafica de estudios de discriminacion dentro del sector de la salud, no se descarta que existan
otras fuentes de discriminacion dentro de este entorno.

3.3. Ladiscriminacion en Chile

En Latinoamérica los factores de género, ascendencia y grupo étnico, estado socioeconémico,
discapacidad, orientacion sexual y condiciones de vida en medios rurales estan altamente
relacionados a una mayor discriminacion, lo cual es percibido en la interaccion con instituciones
publicas y privadas (Hopenhayn & Bello, 2001). No obstante, cuando el Estado otorga servicios,
en los casos donde mas incide es dentro del sector salud.

En Chile en particular, en la 111 Encuesta Nacional de Derechos Humanos del 2016 del INDH
solamente el 7,9% declara que dentro del pais se protege el derecho a ser tratado con dignidad y
respeto, sin importar sexo, raza u otra condicion. Por otro lado, el 55,7% declara que se “cumple
algo” y el 33,3% que “nada”. Cuando se consulta si la persona fue vulnerada en el Gltimo afio, el
24,1% declara que sucedio en particular en servicios de salud. Por otro lado, las razones de
discriminacion se basan en la apariencia fisica (61,3%), no tener dinero/ser pobre (57,1%) y forma
de vestir (52,4%), en donde se lista a personas pertenecientes a pueblos indigenas (72,4%),
personas pobres (60,8%), adultos mayores (53,6%), homosexuales (53,6%) (INDH, 2015).

La IV Encuesta Nacional de Derechos Humanos del 2018 del INDH, trae nuevos datos para hacer
el contraste respecto a la encuesta anterior. Los derechos que mas importantes reconocidos por los
encuestados son el Derecho a la Salud (22,0%), a la Educacion (19,3%), a la Vivienda (19,3%).
Los derechos considerados como mas vulnerados son el Derecho a la Salud (20,7%), a una
jubilacién y pension digna (16,8%) y a vivir a en un medio libre de contaminacion (14,2%). En
particular, en el derecho al acceso a la salud, un 32,1% considera que no es protegido, un 52,0%
piensa que algo se protege y el 15,9% restante considera que es algo totalmente protegido. Entre
los lugares que mas se discrimina estan la calle, el trabajo y los lugares de estudio; y la razén por
la que mas se discrimina es por el color de piel, nivel socioeconémico y orientacion sexual.

La encuesta también expone que entre los grupos a los cudles se les respeta menos sus derechos
estan los pueblos indigenas (41,9%), las personas pobres (39,7%), los adultos mayores (29,3%),
LGBT (26,5%), inmigrantes latinoamericanos (25,5%) y mujeres (17,1%). Un 20,4% de los
encuestados declara que se les ha negado la atencién en un servicio de salud, un 19,8% declara que
le han dado una peor atencion en los servicios publicos por alguna caracteristica personal y un
9,9% declara que los han tratado de forma despectiva por ser de otro pais (9,9%)3. Dentro del
analisis de datos de las personas encuestadas, se muestra que mientras méas edad uno tenga, la
percepcion de vulnerabilidad aumenta, lo cual también sucede con el derecho a salud y pension
digna. No obstante, el derecho a salud ha sido pasado a llevar en el Gltimo afio acorde a los
encuestados de forma similar en todos los rangos etarios evaluados (INDH, 2018).

3 Respecto a estas preguntas en particular, solo 2,5% de la muestra era de poblacién migrante.
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La encuesta PNUD-DES 2016, al igual que la del INDH, declara que los lugares donde se
experimentan mayor cantidad de malos tratos son en el lugar de trabajo, la calle y en los servicios
de salud.

Tabla 2 - Espacios en donde la discriminacion se hace mas presente

Lugares de INDH PNUD-DES
discriminacion (2015) (2017) INDH (2018)
Lugar de trabajo 48,5% 42% 2°
La Calle 40,2% 33% 1°
Servicios de salud 34,1% 33% No € reporta en Ios4tres
primeros lugares

Fuente: Elaboracion propia en base a INDH (2015), Desiguales (2017), INDH (2018)

Si bien algunos de los beneficios que otorga el Estado buscan apoyar el bienestar de la ciudadania,
la salud en particular es uno donde la decisidn que pueda tomar el burdcrata a nivel callejero pone
en riesgo la vida de las personas, ya sea negando la atencién en el sistema de salud estatal,
interrumpiendo la continuidad de un tratamiento o llevando al individuo a buscar métodos
alternativos no regulados por el Estado, afectando su calidad de vida al verse enfrentados a estas
barreras.

3.4.  Los procedimientos antidiscriminacion en el mundo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que el derecho a la salud incluye el acceso
oportuno, aceptable y asequible a servicios de salud de calidad suficiente, haciendo énfasis que
todas las personas puedan ejercer el derecho a la salud sin discriminacion por motivos de raza,
edad, pertenencia a pueblos originarios u otra condicion. Es mas, invita a una participacion
significativa, de forma que una variedad de actores no estatales como estatales formulen programas
de evaluacion de los sistemas de salud de sus paises (OMS, 2017).

Siguiendo esta linea, la OMS propone un enfoque en derechos humanos para las politicas,
estrategias y programas que estén asociados al derecho a la salud de las personas, donde estos
tienen que regirse por los siguientes principios (OMS, 2017):

e Disponibilidad: Namero suficiente de establecimientos, bienes, servicios y programas de
salud.

e Accesibilidad: Servicios de salud, bienes y servicios deben ser accesibles para todos.
Accesibilidad se entiende sobre las dimensiones: no discriminacion, accesibilidad fisica,
accesibilidad econdmica y accesibilidad de informacion.

e Aceptabilidad: Servicios de salud, bienes, servicios y programas orientados a las personas
y preocupados de atender las necesidades especificas de los diversos grupos de la poblacion
y en concordancia con estandares internacionales en ética médica tanto en la
confidencialidad como con el consentimiento informado.

e Calidad: Establecimientos, bienes y servicios deben ser cientificamente y medicamente
aprobados.

4 En este caso, el informe solo reporta el resultado de los tres primeros lugares, por lo que se desconoce el resultado de la encuesta
realizada el afio 2018.
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Por otro lado, la Asociacion Mundial de Médicos (AMM) ha desarrollado desde el afio 2003 el
Manual de Etica Médica, el cual ha ido fijando lineamientos de ensefianza de la ética médica a los
nuevos estudiantes de medicina y a las personas que actualmente ejercen la profesion (Asociacion
Mundial Médica, 2015).

En particular, en el segundo capitulo del Manual de Etica Médica, se detalla el como debiese ser la
relacién médico-paciente en el ejercicio del médico. En este se estipula que el médico debe tratar
de forma igualitaria a todos los seres humanos.

Por otro lado, la Asociacion Mundial del Médicos (de ahora en adelante AMM) declara por primera
vez el trato igualitario al paciente en la declaracion de Ginebra (1948) de la siguiente manera:

“No permitiré que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen
étnico, sexo, nacionalidad, afiliacion politica, raza, orientacién sexual, clase social o
cualquier otro factor se interpongan entre mis deberes y mi paciente”

Sin embrago, recién el afio 2003 la AMM comienza a desarrollar el Manual de Etica Médica, en el
cual fija lineamientos de ensefianza de la ética medica a los nuevos estudiantes de medicinay a los
profesionales que actualmente ejercen (Asociacion Mundial Médica, 2015). En particular, en el
segundo capitulo de este documento, se detalla el cémo debiese ser la relacion médico- paciente.
En este se comenta que, si bien actualmente se estipula que el médico debe tratar de forma
igualitaria a todos los seres humanos, esta es una declaracion historicamente reciente.

El Manual de Etica Médica también plantea el derecho a los médicos a rechazar los pacientes,
donde argumentos que esgrime el gremio son falta de calificaciones educacionales vy
especializacion. No obstante, el Codigo Internacional de Etica Médica de la AMM declara que la
Unica razon para terminar la relacion es la necesidad de otro médico con conocimientos distintos.
Si bien puede haber otros motivos para terminar la relacion, si existe un motivo no legitimo, se le
obliga al médico a tomar medidas para superar este defecto. Se habla en el caso que exista un
rechazo ya sea por actitudes violentas del paciente al médico, hay que tomar las precauciones
adecuadas e ir disefiando la forma mas efectiva de tratamiento.

Otra de las tematicas que trata el Manual de Etica Médica es la comunicacion y el consentimiento,
donde se detalla que el paciente tiene derecho a estar informado correctamente, para ejercer su
derecho a la autodeterminacion y a tomar decisiones libremente, acorde a lo dicho en la declaracién
de los Derechos del Paciente de la AMM. Para lograr la buena comunicacion, se hace hincapié en
explicar con lenguaje simple, responder dudas y consultas, y asegurarse que el paciente entienda
las opciones de tratamiento.

Por el lado del gremio de enfermeria, el Consejo Internacional de Enfermeras (de ahora en adelante
CIE) adopta por primera vez un codigo Internacional de Etica el afio 1953. Su versién del “Codigo
Deontologico del CIE para la profesion de Enfermeria” actualizada el afio 2012 es categorica su
postura antidiscriminacién al comienzo del documento, en el cual declara:

“Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos
culturales, el derecho a laviday a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto.
Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun consideraciones de edad,
color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad,
opiniones politicas, raza o condicion social.” (Consejo Internacion de Enfermeras, 2012)
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3.5. Politicas asociadas a la no discriminacion en la Salud en Chile

3.5.1. Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020

Pese a la cantidad de afios que lleva el sistema de salud desarrollandose, la “Estrategia Nacional de
Salud 2011 — 2020, publicado el afio 2011, es el primer documento que trata el tema de la
discriminacion e inclusion. Este documento plantea una estrategia que busca la mejora continua
del sistema de salud, considerando epidemias, infraestructura, tratamiento, entre otras, con el fin
que este se adapte a los cambios que trae el futuro y logre estar preparado para atender las
necesidades de la poblacion (Ministerio de Salud, 2010).

En particular, uno de sus objetivos estratégicos es dar solucion a temas de “Determinantes
Sociales”, en donde se detalla el estado de la desigualdad presentado en ciertas condiciones sociales
y desarrolla estrategias para poder reducir la inequidad existente. Dentro de las tematicas de
desigualdad abordadas estan el desarrollo territorial, género, migrantes, indigenas e inclusion de
otras minorias afectadas socialmente (Ministerio de Salud, 2010).

Dentro de este marco, se fija que los estandares de atencion en salud es la ley de derechos y deberes
de las personas (ley 20.584) la cuél declara regular los derechos y deberes que las personas tienen
en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud, tanto para entidades publicas como
privadas y aplican a todos los trabajadores vinculados con el otorgamiento de atenciones de salud
(Ministerio de Salud, 2012). Dentro de ésta se destaca:

e Que la atencion sea realizada sin discriminacion arbitraria y oportunamente. (Articulo #2)

e Las personas tienen derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en
cualquier circunstancia. (Articulo #5)

e Velar por usar lenguaje adecuado e inteligible, incluso si la persona no habla castellano o
lo hace de forma parcial, para la recepcion de la informacion necesaria y comprensible. Si
no es posible, el establecimiento debe dar apoyo para generar la traduccion o la persona
venir con un intermediario para recibirla. (Articulo #5)

e Velar por la adopcion de actitudes de cortesia y amabilidad, tratando a la persona atendido
por su nombre. (Articulo #5)

e Respetar y proteger la vida privada y la honra de la persona durante la atencion de salud.
(Articulo #5)

e En los lugares con alta concentracion de poblacion indigena, se debe asegurar que los
prestadores de salud publicos otorguen a éstos una atencion con pertinencia cultural,
aplicando un modelo de salud intercultural validado por las comunidades indigenas.
Sumado a esto, deben existir facilitadores interculturales y sefializacion en idioma espariol
y del pueblo originario que corresponda al territorio. (Articulo #7)

e Toda persona tiene derecho a que el prestador institucional le proporcione informacion
suficiente, oportuna, veraz y comprensible, sea en forma visual, verbal o por escrito,
respecto a temas de acciones en salud, condiciones previsionales de salud, condiciones y
obligaciones de reglamentos internos, e instancias y formas de efectuar comentarios.
(Articulo #8)
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e Toda persona tiene derecho a ser informada, en forma oportuna y comprensible, por parte
del médico u otro profesional tratante, acerca del estado de su salud, del posible diagnéstico
de su enfermedad, de las alternativas de tratamiento disponibles para su recuperacion y de
los riesgos que ello pueda representar, asi como del prondstico esperado, y del proceso
previsible del postoperatorio cuando procediere, de acuerdo con su edad y condicion
personal y emocional. (Articulo #10)

A través de esta ley, se busca poder regular el practicar de todo el equipo que conforma los servicios
de salud chileno, logrando dar un acceso equitativo y disminuir las barreras existentes con el fin
que los pacientes reciban un correcto tratamiento, cuidando una relacion sana entre el personal del
establecimiento y estos, sin importar sus circunstancias.

El establecimiento encargado de velar el cumplimiento de la ley corresponde a la Superintendencia
de Salud, mediante la tramitacion de los reclamos que se le presenten (previo reclamo al prestador
involucrado) y mediante las distintas fiscalizaciones que efectue.

3.5.2. ;Qué es el “Trato Digno?

El afio 2013, buscando complementar la ley de derechos y deberes del paciente, el Departamento
de estudios y desarrollo del Ministerio de salud, realiza un informe llamado “;Qué es “Trato
Digno” para los pacientes?: Elementos que componen el trato digno”, donde se busca generar una
pauta para llevar a cabo un trato digno, acorde a las caracteristicas del paciente y cuidando cuatro
dimensiones relevantes: ser tratados como personas o seres humanos (trato), informacién, médico
comprometido/responsable y atencion oportuna. Estos fueron levantados mediante focus groups
que permitieron la definicion de las dimensiones relevantes para la ciudadania (Ministerio de Salud,
Departamento de Estudios y Desarrollo, 2013).

Dentro de éste, el concepto de trato digno fue identificado hacia los participantes en este orden y
bajo estas dimensiones:
Tabla 3 — Conceptos relacionados al “trato digno”

NUmero de ideas

Concepto (n=35) Orden
Trato (relacién humana) 77 1°
Informacion 31 2°
Médico comprometido/responsable 26 3°
Atencidn oportuna 24 4°

Auxiliares de enfermeria/Técnicos

parameédicos y otro profesional de salud 22 >
Estructura y organizacion sanitaria 17 6°
Tratamientos 12 7°

Privacidad o Intimidad 5 8°
Atencion domiciliaria y traslado 5 8°
Farmacia 3 9°

Fuente: Elaboracion propia en base a ;Qué es el “Trato Digno” para los pacientes?: Elementos que componen el trato
digno (2013).
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Estos conceptos son desglosados dentro del informe, visibilizando los comportamientos que tiene
el personal de los servicios de salud y qué deben mejorar para lograr cumplir la ley de derechos y
deberes del paciente siendo una pauta para la generacion de programas y capacitaciones para el
personal de salud.

Los siguientes afios, a nivel ministerial, se han ido desarrollando planes de mejora de salud
apuntando a las distintas minorias presentes en el pais, en donde temas de salud asociados a adulto
mayor, indigenas y migrantes, se han destacado con el fin de mejorar el acceso a la salud para ellos.

3.5.3. Plan para pueblos indigenas

Desde el afio 2000 se han llevado a cabo iniciativas de atencién de la salud junto a pueblos
indigenas, como el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) que busca dar un
enfoque de equidad e interculturalidad al acceso a la salud junto con participacién de la poblacion
indigena en la confeccion de este acceso.

Siguiendo la estrategia de salud 2011 — 2020, el afio 2017 se publica el Plan para Pueblos Indigenas
(de ahora en adelante, PPI), desarrollado por el MINSAL y el Banco Mundial, el cual busca
continuar la labor comenzada por el PESPI. EL PPI esta orientado al tratamiento de enfermedades
cronicas no transmisibles, debido a la prevalencia existente dentro de pueblos indigenas, y la falta
de acceso a estos tratamientos debido a temas econdmicos y a la falta de especialistas. Esta
informacion fue levantada a través de Mesas de Participacion Indigena en los servicios de salud y
en sectores con alta concentracion de poblacion indigena (Ministerio de Salud, Banco Mundial,
2017)

3.5.4. Plan para pueblos migrantes

Dentro de la poblacion migrante en Chile, el 62% de ésta hace uso del sistema de salud publico
(alrededor de 300.000 personas), y la atencion se concentra principalmente en las regiones de
Tarapacd, Antofagasta y Metropolitana (Equipo asesor sectorial MINSAL, FONASA,
Superintendecia de Salud, 2018). Esto llevo a formar el Equipo Asesor Sectorial de Salud de
Migrantes, quienes trabajaron en implementar un Piloto en Salud de Inmigrantes, a través de
diversos servicios de salud y con el apoyo de FONASA vy la Superintendencia de Salud.

El Piloto en Salud de Migrantes detalla el acceso universal a la salud, que, sin importar la situacion
de migracion de la persona, esta debe poder atenderse. El piloto se desarrollé con mesas de trabajo,
dialogos ciudadanos, y diagndésticos participativos, teniendo como resultado la construccion de
politicas de salud para el apoyo a los ciudadanos migrantes. Esto generd los lineamientos
estratégicos con foco en la accesibilidad y la aceptabilidad al ejercer el derecho a salud. Tambiéen
se logrdé adaptar programas para que migrantes hagan uso de ellos, con infraestructura e
informacidn a su alcance y entendimiento, junto con generar informacion con las condiciones de
salud de los ciudadanos migrantes atendidos (Equipo asesor sectorial MINSAL, FONASA,
Superintendecia de Salud, 2018).

3.5.5. Plan para adulto mayor

El programa de adulto mayor considera poder tomar accion ante el creciente envejecimiento de la
poblacién de Chile (Division de prevencién y control de enfermedades, Subsecretaria de salud,
2014), con el fin de poder administrar eficientemente los recursos de los centros de salud destinados
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hacia este sector de la poblacion. El plan considera la composicion sociodemogréafica de estos, un
marco de atencion médica considerando a qué estd expuesto este segmento de la poblacién, temas
de trato y derechos hacia la poblacion y una estrategia de implementacion. Se detalla que la
poblacion de adultos mayores esta sujeta a discriminacion. Se explica que prevalece una imagen
negativa y estereotipada de la vejez, que tiende a valorar la juventud por sobre la experiencia. Esto
a la larga afecta cdmo es la interaccion entre los actores de salud y los pacientes de este segmento,
realizando una guia de cémo llevar el trato hacia el adulto mayor sin estigmatizarlo (Division de
prevencion y control de enfermedades, Subsecretaria de salud, 2014).
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4. Metodologia

Esta memoria involucra la revision de solicitudes emitidas a través del portal web del MINSAL
(oirs.minsal.cl), la cual centraliza los reclamos, solicitudes, sugerencias y felicitaciones de los
ciudadanos. Estas fueron obtenidas a través de una solicitud via el portal de transparencia del
Gobierno de Chile®.

Para poder responder quiénes discriminan, quienes sufren discriminacion y como esta se manifiesta
dentro del sistema de salud publico, se revisaran las solicitudes de interés a través de un algoritmo
de andlisis tdpico: el algoritmo de Asignacion Latente de Dirichlet (de ahora en adelante LDA por
sus siglas en inglés).

Si bien hay otros algoritmos de analisis topico, LDA es un algoritmo que ha sido utilizado
ampliamente, lo que ha generado una libreria variada para su implementacion en distintos tipos de
lenguajes y que permite, eficientemente, revisar grandes colecciones de documentos, permitiendo
saber de qué hablan estos documentos y alrededor de qué tematicas se relacionan estos.

4.1. Asignacién Latente de Dirichlet (LDA)

LDA es un modelo bayesiano jerarquico de tres niveles de una coleccién de documentos. Este
propone que los documentos (secuencias de palabras) son representados por un grupo aleatorio de
topicos latentes, donde cada tdpico esta caracterizado por una distribucion probabilistica de
palabras (Blei, Ng, & Jordan, 2003).

De acuerdo con Blei, Ng y Jordan (2003) se definen los siguientes términos para definir el modelo:
e Una palabra es una unidad de datos discretos, definidos para ser un elemento dentro de un
vocabulario indexado {1,...,V}.
e Undocumento corresponde a una secuencia de N palabras denotadas por w={w,wa, ...,wn},
donde wn es el n-ésima palabra de la secuencia.
e Un corpus es una coleccién de M documentos denotados por D = { wi,wa,...,wm }

LDA asume el siguiente proceso generativo por cada documento w en el corpus D:

1. Seelige N ~ Poisson(&)
2. Seelige © ~ Dir(a)
3. Por cada una de las N palabras wn:
a. Seelige un topico z, ~ Multinomial(©)
b. Se elige una palabra wn de p(wn| wn ,$), una probabilidad multinomial condicionada
a un topico z..

Dados los parametros o y B, la distribucion conjunta del mix de tdpicos ©, se obtiene, a través de
la distribucion probabilistica generada, el set de N topicos z y el set de N palabras w por:

p(6zw| ap)| = p(8la) 1_[ P(210)p (Wr |2y, B)

5 La solicitud se encuentra detallada en la
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A traveés del set de topicos y palabras que se determinaran para cada segmentacion de documentos
de la base de datos, se mostrara las teméticas que se abordan.

4.2. Coherencia

La coherencia (en este caso aplicado a la coherencia entre topicos) se refiere a juzgar la calidad de
la seméntica de las palabras. Aplicado a andlisis topico, permite saber qué tan bien se relacionan
las palabras dentro de cada topico entre si, permitiendo comparar la calidad de cada uno (Newman,
Bonilla, & Buntine, 2011). Para analizar la coherencia de los modelos de tdpicos, se usara el
método U_mass, el cual indica que el modelo tiene mejor coherencia a medida que sea méas positivo
(Kumar, 2018).

La coherencia es usada para el calculo de numero de tépicos del modelo. Obteniendo la coherencia
de los modelos con k topicos (k variando desde 2 hasta 15), se usara el método del codo (elbow
method). Se grafican los resultados para cada analisis, y se observa el punto en donde al aumentar
el k, la coherencia crezca en vez de decrecer. El punto indicado seria el niUmero de topicos 6ptimo
a utilizar en el modelo (Syed, Borit, & Spruit, 2018).

No obstante, si bien esta heuristica nos permite encontrar de forma sencilla el nimero 6ptimo, es
necesario inspeccionar los resultados buscando palabras repetidas, dado que estas indican que ya
han sido abordadas en su mayoria las tematicas dentro de los documentos (Kumar, 2018). Por lo
tanto, en caso de repeticion de palabras en el elbow point, se elige el modelo el cuél tenga la mejor
coherencia a partir de este.

4.3. Implementacion de LDA

Para la implementacion del algoritmo LDA, se requieren una serie de pasos para poder preparar la
base. A continuacidn, se describen dichos pasos, y las dos variantes de implementaciones realizadas
para obtener el conjunto de topicos asociados a cada segmentacion.

4.3.1. Tokenizacion y Lematizacion

Primero se realiza la tokenizacion, la cual consiste en convertir un texto en una lista de palabras.
Dentro de este proceso se aprovecha de limpiar el texto quitando signos de puntuacion, tildes, y
simbolos, entre otros (Jacobi, van Atteveldt, & Welbers, 2015). Para poder realizar el andlisis
topico es necesario poder procesar cada palabra por separado.

Posteriormente, se realiza la lematizacion. Esta consiste en reducir las palabras a su conjugacion
regular. De esta forma se facilita la seleccidn de palabras para los tdpicos, reduciendo el tiempo de
procesamiento. EI método de lematizacion viene en conjunto con un sistema de etiquetacion,
permitiendo trabajar solamente con sustantivos, adjetivos, verbos y adverbios en su forma singular.
Asi, se dejan las ideas principales del mensaje del texto (Jacobi, van Atteveldt, & Welbers, 2015).

4.3.2. Stopwords

Las stopwords son palabras que se repiten constantemente y que alteran el analisis topico (como lo
son articulos y pronombres) o palabras que repiten constantemente dentro de un contexto, que por
si solas, no aportan valor al analisis. Si bien se anexaron al anélisis una lista de stopwords general,
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al ir realizando iteraciones del analisis topico se fueron agregando mas palabras que no aportaban
a los analisis por su repetitividad. La lista completa de stopwords se encuentra en el Anexo D.

4.3.3. Topicos dominantes

Al realizar andlisis topico, cada documento esta compuesto por una coleccion de tdpicos distinta.
No obstante, dentro de cada documento hay un topico que predomina mas sobre los otros dentro
del documento. A este topico se le llama topico dominante y es el cual representa en mayor medida
la tematica del documento (Panichella, y otros, 2013). Al determinar los toépicos dominantes dentro
de un corpus, se puede identificar qué tematicas abordan los documentos que lo componen 'y cuéles
son mas concurrentes dentro de este.

El uso de los topicos dominantes puede evidenciar qué tematicas predominan dentro de los
documentos evaluados en el analisis, de forma de entender cuéles son los mas relevantes dentro de
los segmentos evaluados.

Para el analisis de los datos se seleccionard una muestra aleatoria equivalente al 10% de los
reclamos que pertenezcan al topico dominante, para entender el significado de la aparicion de las
palabras detras de este.

4.4. Caracterizacion de los datos

En esta seccion se visualizara la composicion de la base de datos, describiendo como estan
caracterizadas las solicitudes, detallando qué componentes fueron entregados de la base de datos y
coémo se manejara la base para su analisis.

4.4.1. Base de datos — Solicitudes OIRS-MINSAL

Los datos fueron adquiridos mediante una peticion por el portal de transparencia del Gobierno de
Chile a la Superintendencia de Salud®. Los datos pedidos corresponden a las solicitudes realizadas
a través de la pagina web: oirs.minsal.cl., que corresponde a la Oficina de Informacién Reclamos
y Sugerencias (de ahora en adelante OIRS) de los distintos servicios de salud publicos. El detalle
de la solicitud se encuentra en el Anexo A.

La base de datos esta compuesta por 185.990 entradas de distintos tipos de solicitudes generadas
por ciudadanos atendidos en las instituciones de salud publica durante el afio 2017. Al revisar los
reclamos las solicitudes se clasificaron en tres:

e Realizadas por el reclamante: En estas solicitudes se cuentan todos los detalles asociados
a la solicitud de la persona. Se pueden caracterizar como la historia detras de su reclamo.
Estos son realizados directamente por la web de OIRS.MINSAL.

e Realizadas por personal de la oficina OIRS: En estas se detalla en tercera persona los
sucesos ocurridos al reclamante. Se detalla el reclamo a una estructura, enunciando la
informacion en tercera persona.

6 Obtenidas desde la web del portal de transparencia: https://www.portaltransparencia.cl/PortalPdT/
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e Realizados por documentos adjuntos: El detalle del reclamo consta de un documento
adjunto no incluido dentro de la base de datos y al cual no se tuvo acceso por la solicitud.

De estas solicitudes también se detalla, en registros independientes, la region, la comuna, el centro
de salud publica y el area de especialidad al que pertenece el reclamo, lo que permite identificar
con precision el lugar del problema. Este también incluye a personas ajenas a la interaccion con
personal de salud, como lo son funcionarios, guardias, y auxiliares de aseo, entre otros.

Al mismo tiempo, también se tiene informacion de la persona que emite el reclamo, como la
nacionalidad, fecha de nacimiento y apellido paterno (no se pidié nombre completo, con el fin de
no vulnerar a la privacidad de la persona, dado que estas solicitudes pueden incluir informacion
médica confidencial).

Finalmente, de la solicitud, se tiene el tipo de solicitud, el detalle de la solicitud y la respuesta
emitida por la OIRS, junto con la fecha de ambos eventos.

4.5.  Limpieza de la base de datos

Para realizar la seleccion de datos de interés para la aplicacion del algoritmo LDA, se realizd una
inspeccion a la base de datos acorde a las segmentaciones a realizar para su analisis y el como
estaban estructuradas las solicitudes.

Si bien el formulario de la OIRS’ es bastante claro para el registro de informacion, la base de datos
entregada posee campos incompletos o mal ingresados, los cuales fueron omitidos para el analisis,
dada su poca claridad y obstruccion para aplicar LDA.

Las solicitudes que puede hacer la ciudadania a través de la plataforma de OIRS de MINSAL se
clasifican como consulta, felicitacion, reclamo o sugerencia. La base de datos también incorpora
solicitudes de fiscalizacidn, pero el formulario actualmente disponible no contempla dicha opcion.

[ustracion #3 — Tipificacion de las solicitudes emitidas a OIRS MINSAL

4.5%1.2%
Q30 14.6%
25.1%
47.2%
m Felicitaciones Solicitud
Reclamo Consulta
Solicitud de fiscalizacion Sugerencia

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019

7 Disponible en http://oirs.minsal.cl/
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Dado que el interés es encontrar manifestaciones de discriminacion, se utilizard como supuesto que
estas solo se encuentran presente en los reclamos, dado que la discriminacion es una percepcion
por parte de los pacientes. Por ello, la cantidad de entradas se reduce a 87.740 (47,2% de la base
original), que incluyen cualquier tipo de reclamo.

Se decidio no considerar los reclamos realizados por documentos adjuntos al filtrar los reclamos
con menos de 20 palabras, dado que estos tenian un formato estandar donde enunciaban el folio y
la documentacion adjunta y que iba a dificultar el andlisis tdpico, al ser repetidamente enunciadas
y no comentar acerca de la situacion de los pacientes.

Ademas, los reclamos pueden ser etiquetados en distintas categorias que se detallan a continuacion:

Tabla 4 — Listado de categorias para los reclamos de la plataforma de oirs.minsal.cl

ABASTECIMIENTO CONTROL SANO NEONATOLOGIA SALUD MENTAL
ACUSTICA AMBIENTAL
(RUIDO) DENTAL NEUROCIRUGIA SALUD PUBLICA
ADMINISTRATIVO DIRECCION NEUROLOGIA SAMU
ADMISION DISCAPACIDAD NO DISPONIBLE SERVICIOS GENERALES
ADULTO MAYOR EMISIONES ATMOSFERICAS NUTRICION SOCIAL
AGENDA MEDICA Y | ESTABLECIMIENTOS DE USO
COORDINACION PUBLICO OIRS - SALUD PUBLICA SOLICITUDES INSTITUCIONALES
AGUA PARA  CONSUMO
HUMANO ESTERILIZACION ONCOLOGIA SOME
AGUA PARA OTROS USOS FARMACIA OPTICA Y CONTACTOLOGIA | SUBDIREC. ADMINISTRATIVA
AGUAS SERVIDAS
TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINANZAS PABELLON SUBDIREC. GESTION CUIDADO
ALIMENTACION GES PEDIATRIA SUBDIREC. MEDICA
GESTION DEL CUIDADO DEL
ANATOMIA PATALOGICA PACIENTE PENSIONADO SUBDIREC. OPERACIONES
ARCHIVO GINECOOBSTETRA PNAC-PACAM SUBDIREC. RRHH
ASISTENCIA MEDICA HOSPITALIZACION PRAIS SUBDIRECCION MEDICA
PREVENCION DE RIESGOS Y
ASISTENCIA ODONTOLOGICA | IMAGENOLOGIA SALUD LABORAL SUB-DIRECTOR ADMINISTRATIVO
INCAPACIDAD PERMANENTE TOMA DE MUESTRA
ATENCION DOMICILIARIA (INVALIDEZ) PRODUCCION DE ALIMENTOS | LABORATORIO
INCAPACIDAD TRANSITORIA | PROFESIONES MEDICAS Y
BANCO DE SANGRE (LICENCIAS MEDICAS) FARMACIA TRANSPORTE DE ENFERMOS
INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS
BELLEZA Y COSMETOLOGIA | ALIMENTOS PSIQUIATRIA TRAUMATOLOGIA ADULTO
CDT/CAE JURIDICA RECAUDACION UAP
CIRUGIA ADULTO KINESIOLOGIA RECURSOS HUMANOS ucIM
RESIDUOS  DOMICILIARIOS
CIRUGIA AMBULATORIA LABORATORIO AMBIENTAL SOLIDOS Y ASIMILABLES UPC. ADULTO
CIRUGIA MENOR LABORATORIO CLINICO RESIDUOS HOSPITALARIOS | UPC. PEDIATRIA
CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA RESIDUOS  INDUSTRIALES
INFANTIL LICENCIAS MEDICAS LIQUIDOS URGENCIA ADULTO
RESIDUOS  INDUSTRIALES
CLINICO LISTA DE ESPERA QUIRURGICA | SOLIDOS NO PELIGROSOS URGENCIA INFANTIL
COMERCIO EXTERIOR
ALIMENTOS MEDICINA RESIDUOS NO PELIGROSOS | UROLOGIA
COMERCIO EXTERIOR
SUSTANCIAS PELIGROSAS MEDICINA ALTERNATIVA RESIDUOS PELIGROSOS VACUNATORIO
ZOONOSIS (ENFERMEDADES
CONTABILIDAD MINSAL SALUD CARDIOVASCULAR | TRASMITIDAS POR ANIMALES)

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019

Al revisar los reclamos correspondientes a cada una de las solicitudes, se detectaron que algunas
categorias no involucraban interacciones con servicios de salud publico. Por lo que aquellas
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categorias ajenas a la situacion de pacientes dentro de los servicios de salud fueron descartadas
para el andlisis. Dentro de la Tabla 3 salen destacadas las categorias no consideradas en el analisis.

La base de datos también reporta el establecimiento o servicio de salud al cudl es ingresado la
solicitud, lo que permitio generar la siguiente categorizacion:

Tabla 5 - Clasificacion de establecimientos de la base de OIRS.MINSAL

Clasificacion de establecimientos
Direccion de Administracion
CAE CESFAM de Salud Hospital tipo 4 | SAPU
CECOF CGR Direccion Municipal de Salud | MINSAL SENDA
Centro de Referencia | Consultorio Hospital de especialidades Odontoldgico | SEREMI
Servicio de

Centro de Salud COSAM Hospital Tipo 1 Otro Salud
Centro de Salud Rural | CRS Hospital tipo 2 Posta Rural UAPO
CES Dental Hospital tipo 3 Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por el documento Caracterizacion del Sistema de Salud
Chileno: Enfoque laboral, Sindical e Institucional

Los reclamos emitidos a la SEREMI son los Gnicos que, a través de inspeccion, no consideran un
escenario de interaccion dentro de un servicio de salud. Por otro lado, el caso de los reclamos en
“Otro” se consideran, dado que alberga reclamos a unidades de salud pequefias como lo son los
bancos de sangre, en donde si se realizan interacciones dentro de servicios de salud publicos.

Asi, al finalizar la limpieza, la base de datos con la cual se trabaja el algoritmo LDA esta compuesta
de 47.216 reclamos.

4.6. Segmentaciones de datos
Con el fin de poder responder las preguntas de interés, se decide hacer un analisis independiente
para cada segmento de la base de datos. Los segmentos estan definidos acorde a la informacion

presentada en la misma base, la investigacion bibliografica y grupos vulnerables sujetos a posibles
discriminaciones.

4.6.1. Género

La base de datos reporta el género del reclamante, permitiendo identificar solo “Hombre” y
“Mujer”, donde consideran 17.079 y 30.142 solicitudes respectivamente.

4.6.2. Edad

Dentro de la base de datos, cada reclamante reporta su fecha de nacimiento, que, junto con la fecha
de ingreso del reclamo, permite determinar la edad que tenia al momento de la emisién de este.
Este dato permitio dividir en cinco tramos distintos la informacion dada, en donde no se
consideraron quienes hayan ingresado fechas de forma incorrecta (resultando edades negativas o
superiores a 100).

Tabla 6 - Clasificacidon de segmentos de edades
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Nombre categoria | Tramo de edad Can_tl_dad de
solicitudes

Menores 0 afios a 18 afios 825
Jévenes 19 afos a 25 afios 3.572
Adultos Jovenes 36 afios a 35 afios 8.804
esggrelgi)oslos 36 arios a 45 afios 7.973
Adultos maduros | 46 afios a 60 afios 11.483
Adultos mayores | 60 afios a 100 afios 8.481

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

4.6.3. Nivel de pobreza

Si bien la base de datos no posee la informacion de ingresos de las personas, si se posee la
informacion de las comunas a las cudles pertenecen los reclamantes. La encuesta CASEN 2017
entrega la cantidad de personas en pobreza multidimensional en cada comuna del pais, reportando
también el porcentaje de personas en situacion de pobreza®. En base a este dato, y las comunas
reportadas, se identifica a la persona por el porcentaje de pobreza en su comuna. Ya etiquetados a
todos los solicitantes, se hizo una clasificacion por cuartiles® que entreg6 los siguientes tramos y la
siguiente distribucion, ya aplicados los filtros detallados:

Tabla 7 — Distribucién de segmentos de nivel de pobreza

Nombre de Tramos de Cantidad de
cuartil cuartil reclamos
Cuartil bajo [0%, 0,13%)] 11.443
Cuartil medio (0,13%, 0,17%] 10.431
Cuartil alto (0,17%, 0,20%] 11.957
Cuartil muy alto | (0,20%, 0,67%] 13.385

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

4.6.4. Apellidos de origen mapuche

El Proyecto de Datos Mapuche que busca identificar, digitalizar, compilar, procesar y armonizar
informacién cuantitativa respecto al Pueblo Mapuche, posee compilada una de las bases mas
grandes de apellidos de origen mapuche (Mapuche Data Project, 2019).

La base utilizada es una compilacion de 8.627 apellidos mapuche a partir de los trabajos de Hugo
Amigo y Patricia Bustos (Amigo & Bustos, 2008) y de Necul Painemal (Painemal Morales,
2011)%.

Estos apellidos seran usados para etiquetar a las personas que tengan ascendencia mapuche y por
trabajar con este segmento.

8 Datos obtenidos del portal http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen-multidimensional/casen/casen_2017.php

9 La segmentacion por cuartiles se realizd previo a aplicar cualquiera de los filtros considerados para el analisis topico ya
mencionados

10 Se puede encontrar esta base en: http://mapuchedataproject.cl/datos-de-demografia/
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4.6.5. Apellidos sin profesionales de prestigio

En el libro Desiguales, se reportan 50 apellidos que entre los afios 1940 y 1970 no tenian ningun
profesional, a los cuales se les llama en este “Apellidos sin profesionales de prestigio”.

Tabla 8 - Grupo de 50 apellidos con ningun profesional de prestigio

50 apellidos con ningun profesional de prestigio (1940 - 1970)
Aillapan Pailahueque | Huenchu Millao Cona
Cheuqueman | Alcapan Neculpan | Huaiquimil | Maligueo
Calfin Huenchual | Huaiquipan | Millahual | Godoi
Coilla Lepin Gamin Garabito | Melinao
Mariman Huenten Huala Cumian Lienlaf
Escares Lincopi Caripan Huenupi | Cheuquepil
Taiba Carilao Llanguiman | Colipi Curilen
Murga Cayupan Yevilao Necul Porma
Tranamil Catrinao Cheuque Levican Huenulef
Colivoro Huenupan | Ancan Curihuinca | Andana

Fuente: Elaboracion propia en base a Desiguales: Origenes, cambios y desafios de la brecha social en Chile, 2017.
4.6.6. Nivel de establecimiento

Como se menciono en los antecedentes, los sistemas de salud se pueden clasificar en 3 niveles de
atencion, en donde casa nivel posee distintos tipos de funcionarios, procedimientos y personal.

Tabla 9 - Distribucion de segmentos por nivel de atencion

Nombre de Cantidad de
cuartil reclamos
Atencién Primaria 8.469
AtenC|or_1 35.307
secundaria
Atencion terciaria 1.508

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

4.6.7. Interacciones de los segmentos

Con el fin de poder capturar distintos efectos dentro de los segmentos a estudiar, se realizaron 2
filtros con los cuéles pueden interactuar: la interaccion con las manifestaciones de la discriminacion
y la interaccién con reclamos relacionados a funcionarios.

4.6.7.1. Interaccién con manifestaciones de la discriminacién

En el desarrollo de esta memoria, se estudiaron diferentes estudios relacionados a manifestaciones
de la discriminacion a través de los servicios de salud, junto con métricas relacionadas a como debe
ser y no debe ser el trato de los funcionarios del sistema de salud hacia los pacientes. A través del
analisis de dicha bibliografia, se seleccionaron palabras y concepto, a traves de los cuales se
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recorrié la base de datos, detectando los reclamos que contienen palabras o frases asociadas a la
manifestacién de la discriminacion ya conocidas.

Tabla 10 - Palabras para la caracterizacion del segmento manifestaciones de la discriminacion

Palabras para la caracterizacion del segmento manifestaciones de
la discriminacion
Discrimin| denigr mal_educado |humill |clasismo
mal_trato rampas “mal_ recha golpe
trato_mal agresion estigma racista | daf
denosta agredid empuj misogin | despot
insult incomodidad | maldijo prejuici |acosa
no_expli acoso malde despreci |acose
denigra respet maldi desigual |sufr
no_entendi acces violencia xenofob
no_comprendi |burla homofob clasista

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion extraida de la bibliografia consultada

4.6.7.2. Interaccion con reclamos relacionados a funcionarios

Como la base de datos abarca gran variedad de situaciones no asociadas exclusivamente a
situaciones relacionas a la interaccion de pacientes dentro de servicios de salud, se decidi
recolectar a todos los posibles funcionarios que trabajan dentro de los sistemas de salud. De esta
forma, se identifican los reclamos que definitivamente tienen interacciones paciente-funcionario,
y se pueden revisar las tematicas detras de estas.

Tabla 11 - Palabras para la caracterizacion del segmento interaccion funcionarios

Palabras para la caracterizacion del segmento interaccion funcionarios
doctor alergologa gastroenterologa | kinesiologa |oculista toxicologa
doctora anestesiologo geriatra matron oncologo urologo
_dr_ anestesiologa ginecologo TENS_ oncologa urologa
dr. broncopulmonar | ginecologa nefrologo | otorrino guardia
_dra_ cardoliogo hematologo nefrologa | pediatra funcionario
_dra. cardiologa hematologa neumologo | psiquitra funcionaria
enfermer cirujano infectologo neumologa |radiologo recepcionista
medico cirujana infectologa neurologo |radiologa paramedico
medica dentista deportologo neurologa |siquiatra paramedica
fonoaudiologo | odontologo deportologa nutriologo | traumatologo | auxiliar
fonoaudiologa | ortodoncista fisioterapeuta | nutriologa |traumatologa | camiller
sicologo endocrinologo | interno nutricionista | reumatologo | intern
sicologa endocrinologa | interna oftalmogo |reumatologa |becad
alergologo gastroenterologo | kinesiologo oftalmologa |toxicologo | farmaceutic

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion extraida de la bibliografia consultada
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5. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados y analisis obtenidos a partir de la implementacion del
algoritmo LDA aplicado a los segmentos descritos en la seccion anterior. Los resultados a reportar
seran segmentos de datos con los cuales se trabajo y la cantidad de documentos asociados, la
eleccion del nimero de topicos para cada segmento evaluado, los topicos entregados por cada
analisis (en formato de nube de palabras), los pesos de cada palabra dentro del topico junto con su
cantidad de apariciones a través del segmento, y la cantidad de documentos donde cada topico se
muestra como dominante.

Para el caso de la eleccidn del nimero de tdpicos se corrio el algoritmo LDA variando la cantidad
de topicos entre 2 y 15, reportando en cada uno de los casos la coherenciay el resultado del analisis
topico. A través de la comparacion de los distintos analisis tépicos se escogieron los modelos
siguiendo el método del codo, excepto cuando exista repitencia de palabras dentro de los topicos.
En dicho caso, se procede a elegir el modelo con la mayor coherencia posible y la menor cantidad
de palabras repetidas.

Dado esto, se hara un andlisis particular para cada segmento, haciendo un resumen de cémo se
relacionaron las interacciones presentadas por segmento.

Gran parte de las segmentaciones fue cruzada con los reclamos que presentan manifestaciones de
la discriminacion” y los que presentan “interacciones con los funcionarios del sistema de salud”,
dado que en ambos casos se evidencian interacciones conocidas con trabajadores de la salud,
mostrando las manifestaciones de discriminacién conocidas a través de la investigacion
bibliografica.

El analisis esta centrado en caracterizar los topicos dominantes que mas representan al segmento
de documentos y la busqueda de manifestaciones realizadas hacia funcionarios y servicios de salud,
donde se evidencien calificativos de manifestaciones de discriminacion. Luego se revisan los
reclamos asociados al topico dominante de interés para poder caracterizar las manifestaciones que
representa el tdpico en el segmento.

5.1.  Anivel de género
Esta categoria fue analizada considerando la base de datos filtrada, el cruce de la base con los
reclamos que presentan interacciones con funcionarios y con quienes presentan manifestaciones de

la discriminacion.

Tabla 12 - Cantidad de documentos por segmento de género y tipo de analisis

Cantidad de solicitudes
Nombre Base x manifestaciones Base x Interaccion
categoria Base final discriminacion Funcionarios
Hombres 17.079 3.284 1.373
Mujeres 30.142 6.323 2.928

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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5.1.1. Segmento “Hombres”

En el caso de las solicitudes realizadas por hombres, se report6 para cada segmento los siguientes
resultados en coherencia con el punto 6ptimo del numero de topicos:

lustracion 4 - Gréficos coherencia con cruce en el codo segmento hombres

Hombres - Base inicial
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N° de topicos

—&— Coherencia
Hombres - Segmentacion discriminacién Hombres - Segmentacioninteraccion funcionarios
0 12 3 4 5 6 T 8 0 1011 12 13 1415 16 001 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
0 0
-1 -1
’ k’—‘\‘k‘\‘ i
3 — 4

'
4 &

- - o
h N° de topicos N? de topicos

—8— Coherencia —&— Coherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Para cada caso finalmente se eligi6 la siguiente cantidad de tdpicos con la siguiente coherencia,
dado el método del codo, excepto en el caso de interaccion con funcionarios, en donde por
repitencia de palabras se eligio el modelo destacado.

Tabla 13 — NUmero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de andlisis
topico del segmento hombres

. Criterio de N° de .
Segmentacion e L Coherencia
analisis topicos
Base inicial 6 -3,67
Manifestaciones
Hombre de discriminacion 8 -3,06
Interaccion con 2 258

funcionarios
Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccion se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 5 — Analisis topico base inicial segmento hombres

Topic 0 Topic 1 Topic 2
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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llustracion 6 — Analisis topico de la interaccion con manifestaciones de la discriminacion y segmento hombres

Topic 0 Topic 1 Topic 2 Topic 3
s . . ~ motivar
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3 . ingresar
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secretario sSemana  nuevamente
7 ~ Topic 4 _ Topic 5 Topic 6 Topic 7
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solucionar ; retirar
respondio dr cambiar respetar
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grave terminar doctor jefe medicar formar
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rechazar numerar : control falto servicio
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Fuente: Elaboracion propia, datos: Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 7 - Analisis tépico de la interaccion de funcionarios y segmento hombres

Topic 0 Topic 1

actualizar tratar medicamento
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0.0075

0.0050
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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Tabla 14 - Cantidad de documentos por tépico dominante en segmento hombres

NuUmero de documentos por topico dominante
- Hombres x
Topicos Hombres| Manifestaciones Hombr_es X
discriminacién Interacciones

Topico 0 992 113 4
Tépico 1 1.863 25 1.369
Tépico 2 454 41 No aplica
Tépico 3 1.521 222 No aplica
Tépico 4 8.128 18 No aplica
Tépico 5 4.014 107 No aplica
Tépico 6 | No aplica 220 No aplica
Tépico 7 | No aplica 2.538 No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019

Los topicos mas relevantes dentro de la segmentacion inicial corresponden al topico 4 y 5,
acorde a la distribucion de topicos dominantes. El topico 4 se relaciona al como es “atender”,
en donde ubica también las palabras “informacion” “tratamiento”, “servicio”, “urgencia”, pero
calificandolo también con “malo” y “falto”. Al revisar los reclamos donde este topico es
dominante se considera “atender” con variados tipos de trabajadores (funcionarios y
profesionales de la salud). No obstante, al revisar en particular los que corresponden a la palabra
“malo” se relacionan a mala informacion de parte de funcionarios, respecto a procedimientos
dentro de los servicios, y a malos tratos por parte de funcionarios no médicos, doctores y
guardias, principalmente. Por el lado de la palabra “falto”, se asocia principalmente a la palabra
“respetar”. Esta ocurrencia conjunta ocurre principalmente en situaciones de funcionarios no
médicos. También “falto” se refiere a la falta de medicamentos para su retiro y finalmente a
falta de informacion por parte del personal médico y funcionarios. En el caso del tépico 5, no
se ven palabras asociadas directamente a discriminacion. Al revisar los reclamos, estos se
refieren a temas de agenda de horas y procedimientos, relacionado también con la palabra
“problema” y en varios casos, con la palabra “hijo”, como también se refleja en los pesos dentro
de este topico y su aparicion. En el caso de los otros tdpicos, se concentran tanto en el
funcionamiento de los servicios de salud, sin calificativos que indiquen el actuar de un
funcionario en particular, y sin develar manifestaciones no consideradas.

Para el caso del segmento cruzado con las manifestaciones de discriminacién, el tpico mas
relevante corresponde al topico 7. Los conceptos con mayor peso dentro de este corresponden
a “atender”, “tratar”, “funcionario”, y “respetar”. Otras palabras que llaman la atencion serian
“malo” y “senora”. Al revisar el conjunto de reclamos donde este topico es dominante, el
“atender” nuevamente se refiere a interacciones con distintos tipos de trabajadores de los
servicios de salud, no obstante, en este segmento se muestra una preponderancia hacia los
funcionarios. Es mas, en este topico se ven con mas claridad en los reclamos que lo componen
reportes de faltas de respeto y mala atencion al momento de la interaccion funcionario paciente.
También se ven casos de mala interaccion guardias y profesionales de la salud, pero en menor
medida en comparacion con funcionarios. En el caso de los otros topicos, no se ven palabras
gue pueden asociarse a reclamos de trato descalificatorio.
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Finalmente, dentro de las interacciones con funcionarios, el topico 1 predomina. Este refleja
probleméticas de los pacientes relacionadas a gestion de horas médicas, continuaciéon de
tratamiento y en algunos casos malos tratos. He ahi porque palabras como “doctor”, “hospital”,
“urgencia”, sean las principales de este topico, sin develar tratos descalificativos por parte de
estos.

En general, existe una tendencia a mostrar malos comportamientos por parte de los funcionarios
no médicos de los servicios de salud, el cudl queda més claro en el segmento que captura en
especifico las manifestaciones de la discriminacion. No obstante, en el segmento de interaccion,
no predominan estos problemas, sino problemas de gestion de horas o continuacion de
tratamientos, que, si bien se ven también en las otras segmentaciones, tienen menor
importancia. Aun asi, se tiene claridad de la proporcion de reclamos asociados a discriminacion
y la caracterizacion del tipo de personas que pertenecen.

5.1.2. Segmento Mujeres

En el caso del segmento mujeres se reportd los siguientes graficos de coherencia, con el punto
optimo del nimero de topicos:

llustracion 8 - Gréficos coherencia con cruce en el codo segmento mujeres

Mujeres - Base inicial
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

————

N° de topicos

—8—Coherencia

Mujeres - Segmentacion discriminacion Mujeres - Segmentacion interaccion funcionarios
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 4 15 16

S j:

SNy

N° de topicos

—8—Coherencia

S N

N° de topicos

—e— Coherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Para cada caso finalmente se eligio la siguiente cantidad de tdpicos segln el método del codo,
excepto en el caso de mujeres segmentacion interaccion funcionarios, en donde por repitencia de
palabras se eligi6 el punto con la mejor coherencia posible y menor repeticion de palabras.
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Tabla 15 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de anélisis
topico del segmento mujeres

Segmentacion Criterio de analisis N .de Coherencia
topicos
Base inicial 7 -3,17
_ Mamfe_sta_cmn_e,s de 10 3,28
Mujer discriminacion
Intera(_:mon_ con 9 195
funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 9 - Analisis tépico base inicial segmento Mujeres
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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llustracion 10 — Analisis topico de la interaccion con manifestaciones de la discriminacién y segmento Mujeres
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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llustracion 11 - Analisis topico de la interaccion con funcionarios y segmento Mujeres
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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Tabla 16 - Cantidad de documentos por tépico dominante en segmento mujeres

Numero de documentos por topico
dominantes
Topicos _ I\/.Iujeres.x Mujeres x
Mujeres | Manifestaciones ;
discriminacion Interacciones
Topico 0 2.247 650 2.913
Topico 1 608 7 15
Topico 2 4.272 94 No Aplica
Topico 3 1.577 18 No Aplica
Topico 4 7.251 45 No Aplica
Tdpico 5 580 103 No Aplica
Tdpico 6 13.607 66 No Aplica
Topico 7 | No Aplica 5.319 No Aplica
Topico 8 | No Aplica 13 No Aplica
Topico9 | No Aplica 8 No Aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019

En el segmento base, los topicos mas representados dentro del segmento por su dominancia,
corresponden a los tdpicos a los tdpicos 2, 4 y 6. En el caso del tdpico 2, donde las palabras con
mayor peso son “hospital”, “diagnosticar” y “cirugia”, se refiere a reclamos asociados a problemas
con procedimientos en hospitales, donde los reclamantes cuentan su historia hasta llegar a la etapa
de cirugia. No se ven manifestaciones de discriminacion en sus historias, sino que son reclamos
enfocados a complicaciones de gestion para realizarse cirugia u obtener hora para continuar el
chequeo. El tdpico 4 presenta con mayor peso las palabras “medicar”, “entregar” e “ingresar”. Al
revisar los reclamos, estos se refieren a problematicas de gestion de horas para exdmenes y su
entrega, o problemas para ingresar a consulta o pabellon, sin mostrar dentro de la revision reclamos
relacionados a trato descalificativo. Finalmente, en el caso del topico 6, aparecen con mayor
importancia las palabras “control”, “madre”, “servicio” y “malo”. En particular, la palabra
“control” se refiere a la realizacidon de controles médicos por parte de los pacientes, en estos se
relatan problemas de agenda y tratos descalificativos por parte de médicos y enfermeros, al
aparecer la palabra “malo”. No obstante, también con la palabra “malo” se asocia mala informacion
entregada por funcionarios y trato despectivo por parte de guardias y funcionarios no médicos
también dentro de los servicios de salud. Respecto a la palabra “madre”, esta se asocia
principalmente a problemas de gestion en donde aparecen situaciones descriptivas a hijos de las
reclamantes. Llama la atencion el topico 1 que presenta las palabras “atender” y “funcionario”,
aunque considera una menor cantidad de documentos que los topicos mas representativos del
segmento. En este, “atender” se refiere a acceso de atencidn a los doctores, mas que cuestionar la
forma del trato. Al aparecer esta palabra con “funcionario”, se denotan tanto problemas de agenda
como trato despectivo por parte de estos, pero en mucha menor medida que el tépico 6. El resto de
los topicos no presenta evidencias de manifestaciones de discriminacion.

En el segmento cruzado con manifestaciones de la discriminacion, destaca el topico 7 como
ampliamente dominante dentro de los documentos. Si bien el tépico considera palabras como
“urgencia”, “servicio”, “derecho”, “diagnosticar”, como principales, los reclamos no solo se
refieren a procedimientos dentro de los servicios de salud, sino que también se incluyen reclamos
que denuncian actitudes de descalificativas de distintos niveles de personal de servicio hacia los
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reclamantes. Esto se ve al ver que, pese a que el topico 7 resulta con mayor cantidad de documentos
dominantes, aun asi, las apariciones de las palabras representativas de los topicos son bastante
grande, por lo que este absorbe todo tipo de reclamos, dado que las palabras que lo componen se
relacionan a la descripcion que hacen los pacientes de sus casos particulares, y, por ende, considera
gran variedad de tematicas. Por lo tanto, también se revisaran los tépicos 0 y 5, por tener una
ocurrencia de palabras similar. En el caso del topico 0, donde la palabra principal es “atender”, esta
muestra en los topicos donde aparece como dominante, problematicas asociadas a continuacion de
atenciones, negacion de atencién, cancelacion de horas, principalmente. En el caso del topico 5
concentra los tratos despectivos de parte de funcionarios no médicos, donde se incluyen en algunos
casos paramédicos y guardias, ocurriendo burlas, faltas de respeto, entre otros. Dentro de los demas
topicos el 1y el 2 concentran palabras asociadas a maltrato, pero son pocos los documentos donde
aparecen como dominantes, por lo que se asume que la tematica que abordan es similar a la
comentada en el topico 5.

Por el segmento cruzado con interacciones de funcionarios, predomina casi totalmente el tépico 0,
en donde se ve concentracion de nombres de funcionarios y la palabra “atender”, pero no muestra
palabras asociadas a las manifestaciones de discriminacién. Al inspeccionar los reclamos donde
este topico es dominante, se ven una mezcla de reclamos relacionadas a problemas de gestion
hospitalaria y a tratos despectivos por parte del personal médico y funcionarios, sin resaltar mas
uno que otro.

Si bien en el caso base se ve claramente los problemas de trato descalificativo por parte de los
trabajadores médicos, al inspeccionar la base cruzada con manifestaciones de discriminacion se
pierden un poco por el topico 7. No obstante, aun asi, el analisis muestra claramente més tipos de
manifestaciones de discriminacion ocurridas dentro de los reclamos como “burlar”, “falta de
respeto”, entre otras, pero identificando de forma leve a funcionarios no médicos como causantes
de estos actos.

5.2.  Por nivel de pobreza
Esta categoria fue analizada considerando la base de datos filtrada, el cruce de la base con los
reclamos que presentan interacciones con funcionarios y con quienes presentan manifestaciones de

la discriminacion.

Tabla 17 - Cantidad de documentos por segmento de cuartil de pobreza y analisis

Cantidad de solicitudes
Nombre 5 fostaci B Int y
categoria Base final ase x manifes gglones ase x Interaccion
discriminacion Funcionarios

Cuartil bajo 11.443 2.449 813
Cuartil medio 10.431 1.589 704
Cuartil alto 11.957 2.630 1.163
Cuartil muy alto 13.385 2.969 1.574

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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5.2.1. Cuartil bajo

En el caso del segmento cuartil bajo se reportaron los siguientes graficos de coherencia, con el
punto éptimo del nimero de tdpicos:

llustracién 12 - Graficos coherencia con cruce en el codo segmento cuartil bajo

Cuartil bajo - Base inicial

N° de topicos

—8— Coherencia

Cuartil bajo - Manifestaciones discriminacién Cuartil bajo - Segmentacién interaccién funcionario
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—e— Coherencia —e—Coherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
Para cada caso finalmente se eligio la siguiente cantidad de tdpicos con la siguiente coherencia:

Tabla 18 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de analisis
topico del segmento cuartil bajo

Criterio de andlisis Segmentacion N_de Coherencia
topicos
Base inicial 7 -3,66
Manifestaciones de

I P 3 -3,78

Cuartil bajo discriminacion
Interaccion con 5 3,85

funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 13 - Analisis topico base inicial segmento cuartil bajo
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 14 - Analisis topico interaccion con manifestaciones de la discriminacion con segmento cuartil bajo
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 15 - Analisis topico interaccion con funcionarios con segmento cuartil bajo
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 19 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento cuartil bajo

Numero de documentos por topico
dominantes
Topicos Cuartil Cua_lrtil bajo X | Cuartil bajo
bajo Mgnlfestacm_r,\es X
discriminacion | Interacciones
Topico 0 8.951 27 82
Topico 1 45 1.672 30
Topico 2 88 750 7
Topico 3 155 No Aplica 667
Topico 4 1.916 No Aplica 77
Tdpico 5 90 No Aplica No Aplica
Tdpico 6 198 No Aplica No Aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019

En el segmento base, los topicos que aparecen de forma mas concurrente corresponden al topico 0
y 4. En el segmento 0, en su mayoria, se reclama por complicaciones en gestion hospitalaria, como
problemas en agenda de horas, retraso de médicos, problemas para fijar una operacion, entre otros.
No obstante, se ven algunos reclamos relacionados a mal trato en la atencion por parte de
funcionarios no médicos, y también se ven reclamos asociados a problemas con la entrega de
medicamentos. En el caso del tépico 4, presenta palabras como “cirugia”, “diagnosticar”,
“ingresar”, “interconsulta” y “tratamiento”. Y precisamente, los reclamos relatan complicaciones
durante procedimientos de operacion, atencion, mas relacionadas a complicaciones médicas para
poder tener una solucion o continuar el proceso de recuperacion, sin aparecer reclamos asociados
a tratos despectivos. Por otro lado, los otros topicos no muestran palabras relacionadas a
manifestaciones de la discriminacion. Se reviso el tdpico 2 dado que destacaba la palabra
“funcionario” y al revisar los reclamos dentro de este, se ven reclamos asociados a burlas, faltas de
respeto, gritos por parte de especialmente guardias a pacientes, siendo estos relacionados a temas
de seguridad del recinto que, del proceso de atencion médica, no obstante, este grupo solo presenta
88 reclamos.

En el segmento cruzado con manifestaciones de la discriminacion el topico 1y 2 resultan ser los
mas representativos del segmento. El topico 1 muestra las palabras “atender”, “respetar”, “tratar”,
“falto”, “funcionario”, en donde Sse muestra, por una parte, problemas de atencion en
procedimientos y por el otro, faltas de respeto de tanto de funcionarios del servicio de salud como
de equipos médicos, donde estos Gltimos se destacan mas dentro de los reclamos. En el caso del
topico 2, aborda exclusivamente problemas de gestion de los servicios, como agenda de horas o
continuacion de tratamientos o problemas al asistir como urgencia. He ahi porque esta compuesto
por palabras como “urgencia”, “hospital”, “medicar”, “diagnostico”.

En el segmento cruzado con interaccion de funcionarios, si bien aparecen variedad de actores, cada
uno de ellos habla respecto a procedimientos generales. Si bien aparecen en algunos, como el topico
0 “atender”, “doctorar”, no existen en estos calificativos asociados a manifestaciones de la
discriminacién. Al inspeccionar los reclamos no se muestra una tendencia a reclamos de trato o de
gestion dentro de los servicios de salud por parte de los funcionarios, sino que se priorizan reclamos
relacionados a problemas de gestidn hospitalaria.
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En este segmento si bien se observan casos de malos tratos por parte de funcionarios, no se ven tan
claros y solamente se muestran al hacer el cruce con manifestaciones de la discriminacion, siendo
en los otros casos mezclados con reclamos asociados a gestion hospitalaria.

5.2.2. Cuartil medio

En el caso del segmento cuartil medio se reportaron los siguientes gréaficos de coherencia con el
punto éptimo del nimero de tdpicos:

llustracién 16 - Gréaficos coherencia con cruce en el codo segmento cuartil medio
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el caso del cuartil medio con segmentacion con interaccion de funcionario, por repeticion de
palabras dentro de los topicos, se eligié el caso de 2 tpicos para su analisis. Finalmente, la cantidad
elegida de topicos con la siguiente coherencia se detalla a continuacion:

Tabla 20 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de analisis
topico del segmento cuartil medio

Criterio de analisis Segmentacion N _de Coherencia
topicos
Base inicial 4 3,13
Manifestaciones de
) . L 5 -2,55
Cuartil medio discriminacion

Interat_:uon_con 9 271

funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccion se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 17 - Analisis topico base inicial segmento cuartil medio
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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llustracion 18 - Analisis topico interaccion manifestaciones de la discriminacidn con segmento cuartil medio
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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lustracion 19 - Analisis tdpico interaccion funcionarios con segmento cuartil medio
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 21 - Cantidad de documentos por tépico dominante en segmento cuartil medio

Numero de documentos por tépico dominantes
Tépicos Cuartil Cua(tll meqho x | Cuartil medio
. Manifestaciones X
medio N .
discriminacion | Interacciones
Tépico 0 2.430 31 692
Topico 1 1.232 34 12
Tépico 2 947 1.090 No aplica
Topico 3 5.822 253 No aplica
Tépico 4 No aplica 181 No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, el topico 3 es el que mas se ve representado como dominante dentro de los
reclamos. Este contiene las palabras “hijo”, “atender”, “malo”, “doctor”, “urgencia”, entre otras.
Al revisar los reclamos se habla de problemas en relacion con atenciones a hijo de los reclamantes,
los cuales incluyen malos tratos, pero principalmente, problemas de gestion para inicio o
continuacion del tratamiento. En particular, la palabra “malo” se asocia también tanto a las
problematicas de gestion como a malos tratos por parte de los trabajadores de los servicios de salud.
En el caso de los otros topicos, estos no dan indicios de mostrar tratos descalificativos por parte
del personal de la salud hacia los pacientes. Por otro lado, los tépicos 0 y 1, que también presentan
gran cantidad de reclamos asociados a estos, al revisarlos destacan problemas relacionados a
gestidn hospitalaria, como lo son entrega de informacion, toma de horas con ciertos especialistas,

continuacion de tratamientos, entre otros.

En el segmento cruzado con manifestaciones de discriminacion, predomina el tépico 2, donde no
se califica el como la atencion recibida en consultorios. Al revisar los reclamos si bien aparecen
problemas relacionados a gestion hospitalaria, se ven de forma maés clara problemas relacionados
a trato despectivo por parte del personal del servicio hacia los pacientes. Por otro lado, es de interés
el topico 3, contiene las palabras “tratar”, “malo”, “falto”, “respetar”, “servicio” y “funcionario”,
infiriendo una calificacion negativa al trato de funcionarios en servicios de salud. Al revisar los
reclamos, efectivamente este aborda los reclamos que se asocian de faltas de respeto por parte de
los funcionarios hacia los pacientes, pero este también incluye malos tratos por parte de

funcionarios médicos y también destacan reclamos asociados a guardias de los recintos.

En el segmento cruzado con interaccion de funcionarios, si bien se detectan en los topicos actores
del sistema de salud, no se sefialan acciones o manifestaciones de discriminacion. Al revisar los
topicos en su mayoria abordan problemas relacionados a gestién dentro de los servicios de salud y
en menor medida a temas asociados a trato descalificativo por parte del personal de los servicios.

Si bien no aparecen tan claramente dentro de las nubes de palabras dentro de los analisis topicos,
al analizar los reclamos empiezan a aparecer reclamos asociados a trato descalificativo por parte
de funcionarios. En particular, se ve una tendencia de funcionarios y guardias, no obstante, la
cantidad de reclamos asociados a estas tematicas no supera los 600, acorde a la aparicion de
palabras que reportan los graficos.
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5.2.3. Cuartil alto

En el caso del segmento cuartil alto se reportaron los siguientes graficos de coherencia con el punto

Optimo del nimero de topicos:

llustracion 20 - Graficos coherencia con cruce en el codo cuartil alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el caso del cuartil alto con segmentacion con interaccion de funcionario, por repeticion de
palabras dentro de los topicos, se eligié el caso de 4 topicos para su analisis. Finalmente, la cantidad
elegida de topicos con la siguiente coherencia se detalla a continuacion:

Tabla 22 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de analisis
topico del segmento cuartil alto

Criterio de analisis Segmentacion N _de Coherencia
topicos
Base inicial 3 -2,78
_ I\/Iar_ufefsta_clon_e,s de 3 339
Cuartil alto discriminacion
Intera(_:uon_con 4 371
funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 21 - Analisis topico base inicial segmento cuartil alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 22 - Analisis topico interaccion de manifestaciones de la discriminacion con segmento cuartil alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 23 - Analisis topico interaccion de funcionarios con segmento cuartil alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 23 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento cuartil alto

Numero de documentos por tépico dominantes
A Cuartil Alto x .
T . . .
OpICOs Cuartil Alto | Manifestaciones Cuarti Alto X
L Interacciones
discriminacion
Topico 0 7.215 1.524 5
Topico 1 1.778 25 125
Tépico 2 2.964 1.081 12
Tépico 3 | No aplica No aplica 1.021

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, el tdpico 0 resulta ser dominante de la mayor parte de los documentos. Si
bien contiene las palabras ‘“atender”, “hijo”, “ingresar” y ‘“funcionario”, no se describen
manifestaciones de discriminacion con relacion a estas acciones. Al inspeccionar los reclamos se
ve una mezcla entre reclamos relacionados a gestién dentro de los servicios de salud y de trato
despectivo por parte de estos, sin notar una predominancia de uno ni de otro. Los otros topicos del
analisis tampoco muestran manifestaciones de discriminacion a las acciones que contienen.

En el segmento cruzado con manifestaciones de la discriminacion, los tépicos 0 y 2 aparecen como
dominantes de la mayor cantidad de documentos. El tépico O estd compuesto por las palabras
“atender”, “hijo”, “funcionario”, “falto”, “respeto”, “tratar”. Al revisar los reclamos, si bien
“funcionario” destaca entre las palabras que mas aparecen, hay tanto casos de personal médico que
realiza un trato despectivo hacia el paciente como casos donde los funcionarios lo hacen. Muchas
veces en esos relatos aparecen también situaciones en donde el funcionario toma un rol secundario,
sin ser el ejecutor del acto descalificativo. Por otro lado, el tdpico 2 muestra situaciones
relacionadas a problemas de gestion hospitalaria, como lo son la toma de horas médicas,
continuacion de tratamiento, entre otros.

En el segmento cruzado con interaccion de funcionarios, el topico 3 domina la mayor parte de los
documentos de la segmentacion. Este habla principalmente de atencion médica dentro del sistema
de salud, pero no hay palabras que permitan detectar manifestaciones de discriminacion. Al revisar
los reclamos asociados a este topico como dominante, se enuncian tanto problemas de gestion como
temas asociados a mal trato por parte de trabajadores de la salud, sin ser mas recurrente uno que
otro. Por otro lado, y pese a que considera muy pocos documentos de forma dominante, el topico
2 contiene las palabras “salud”, “funcionario”, “malo”, “tratar”, “ningan”, concentra malos tratos
de parte de funcionarios de salud.

En este caso se ve mayor cantidad de reclamos asociados a los tépicos de discriminacion, no
obstante, estos no se concentran en particular en solo funcionarios, sino también en personal
médico del servicio de salud, no existiendo alguna tendencia particular dentro de los reclamos al
trato despectivo a los pacientes.

5.2.4. Cuartil muy alto

En el caso del segmento cuartil muy se reportaron los siguientes graficos de coherencia con el
punto éptimo del nimero de tdpicos:
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llustracion 24 - Gréafico coherencia con cruce en el codo segmento cuartil muy alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el caso del cuartil medio con segmentacion con interaccion de funcionario, por repeticion de
palabras dentro de los tdpicos, se eligid el caso de 4 topicos para su andlisis. Finalmente, la cantidad
elegida de topicos con la siguiente coherencia se detalla a continuacion:

Tabla 24 - Numero de topicos, coherencia y perplejidad para la implementacion de los modelos
de andlisis topico del segmento cuartil muy alto

Segmentacion Criterio de analisis N _de Coherencia
tépicos
Base inicial 3 -3,00
Manifestaciones de
. L 7 -3,15
Cuartil muy alto discriminacion
Interag:(:lon_con 4 22
funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:

61



llustracion 25 - Analisis topico base inicial segmento cuartil muy alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Ilustracion 26 - Analisis topico interaccion manifestaciones de la discriminacion con segmento cuartil muy alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 27 - Andlisis topico interaccion funcionarios con segmento cuartil muy alto
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

65



Tabla 25 - Cantidad de documentos por tépico dominante en segmento cuartil muy alto

Numero de documentos por tépico dominantes
Tépicos Cuartil Cuart!l muy'alto * | Cuartil muy alto
Manifestaciones :
muy alto discriminacio X Interacciones
iscriminacion

Tépico 0 907 3 14
Tépico 1 7.006 11 85
Topico 2 5.472 7 23
Tépico 3 | No aplica 3 1.452
Tépico4 | No aplica 1 No aplica
Topico5 | No aplica 2.939 No aplica
Tépico 6 | No aplica 0 No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, los tdpicos 1y 2 son los que mayor representatividad los documentos como
topicos dominantes. En el caso del topico 1considera las palabras “hijo”, “atender” y “funcionario”
son las palabras con mayor peso en el tdpico. En general, los reclamos que asocian a este topico
como dominante se asocian a problemas de gestion dentro de los recintos de salud, como toma de
horas para control o atencién médica. No obstante, cuando se analiza los reclamos asociados a
“funcionario” aparecen también casos asociados a trato despectivo por parte del personal no
médico. Por otro lado, el topico 2 se ven casi exclusivamente casos de problemas de procesos de

atencion del paciente, lo que se nota también al ver que palabras como “medicar”, “ingresar”,
“hospital”, “salud, forman parte de este.

En el segmento cruzado con manifestaciones de la discriminacion, el tdpico 5 predomina dentro de
la coleccion de topicos de forma exclusiva. Las palabras que lo componen son ‘“atender”,
“medicar”, “hijo”, entre las mas importantes. Al revisar los documentos asociados a este de forma
dominante, se ven tanto reclamos asociados con problemas de gestién hospitalaria como a
problemas de malos tratos por parte del personal de los servicios de salud. Los malos tratos no
tienen una fuente particular, sino que aparecen tanto personal médico como funcionarios del
recinto. En el caso de los otros tdpicos, se ven solo una cantidad muy pequefia de reclamos, por lo
que no seran analizados en detalle, pero dentro de las nubes de palabras se infiere que hay casos de
trato despectivo y otros que se relacionan con problemas de gestion hospitalaria.

En el segmento cruzado con interacciones de funcionarios, el topico 3 domina la gran mayoria de
los documentos dentro de la segmentacion. Este topico trata de atencion médica en general, sin
palabras que entreguen indicios de discriminacion en el reclamo. Al revisar los reclamos se
confirma a que captura los problemas de gestion que fueron reportados en las otras segmentaciones.
Dentro de los otros tdpicos igualmente no se presentan indicios de discriminacion o de
manifestaciones en particular. Se revisé la coleccidon de reclamos del tdpico, en donde se vieron
manifestaciones de mal trato por funcionarios y otros trabajadores de la salud, asi como problemas
de mala gestion.

En este segmento se ve mucho mas difusa las manifestaciones de malos tratos, debido a que estan

concentrados en un solo topico. No obstante, cuando aparecen estos, se asocian tanto a medicos
como a funcionarios.
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5.3.  Anivel de edad
Esta categoria fue analizada considerando la base de datos filtrada, el cruce de la base con los
reclamos que presentan interacciones con funcionarios y con quienes presentan manifestaciones de
la discriminacion.

Tabla 26 - Cantidad de documentos por segmento de segmento de edad y analisis

Cantidad de solicitudes
Nombre categoria . Base x manifestaciones Base x Interaccion
Base final AR . .
discriminacion Funcionarios

Menores 825 151 7
Jovenes 3.572 575 289

Adultos jovenes 8.804 2.043 1.025
Adultos 7.973 1.819 849

establecidos
Adultos maduros 11.483 2.316 952
Adultos mayores 8.481 1.427 578

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
No se consideraran los casos de “menores” con manifestaciones de la discriminacién y con
interaccion de funcionarios y el caso de “jovenes” con interaccion de funcionarios dado que poseen
menos de 300 reclamos para ser analizados.

5.3.1. Menores

En el caso del segmento menores se reportd el siguiente grafico de coherencia con el nimero
Optimo de tdpicos:

llustracion 28 - Graficos coherencia con cruce en el codo segmento menores

Menores - Base inicial
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N° de topicos

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Para cada caso finalmente se eligi6 la siguiente cantidad de topicos con la siguiente coherencia y
numero de topicos:

Tabla 27 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de analisis
topico del segmento menores
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o A . N° de .
Criterio de analisis Segmentacion L Coherencia
tépicos
Base inicial 3 -4,37
Manifestaciones de .
L No aplica
Menores discriminacion
Interaccion con .
) . No aplica
funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccion se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 29 - Analisis topico base inicial segmento menores
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Fuente: Elaboracidn propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 28 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento menores

NUmero de documentos por topico
dominantes

Tépicos Menores x
Menores | Manifestaciones
discriminacion

Menores X
Interacciones

Tépico 0 464
Tépico 1 62 No aplica No aplica

Tépico 2 299
Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Dentro del segmento, los tépicos que predominan son el 0 y el 2. El tdpico 0 considera en su
mayoria problemas de gestion hospitalaria, como imposibilidad de hacerse examenes o toma de
horas para continuacion de tratamiento. Por otro lado, el topico 2 aborda también problemas de
gestidn hospitalaria pero también incluye problemas de trato despectivo por parte de funcionarios,
aunque son muy pocos y resaltan al revisar los reclamos que contienen la palabra “malo”, donde

no todos tratan del tema.

Este segmento tiene el problema que una gran parte de los reclamos no estan asociados a problemas
con menores en particular, muchos tratan problemas que indican que son de personas de mayor
edad y otros pocos se reflejan reclamos por parte de padres que tuvieron problemas con el sistema

publico de salud.

5.3.2. Jovenes

En el caso del segmento jovenes se reportaron los siguientes graficos de coherencia y nimero
optimo de tdpicos:

lustracién 30 - Graficos coherencia con cruce en el codo segmento joévenes

Jovenes- Base inicial Jovenes - Manifestaciones discriminacién
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N° de topicos 1
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el caso de la base inicial, se eligio el caso de nimero de topicos 4 debido a que la coherencia
del modelo, por método del codo, obtenia un valor demasiado bajo, por lo que se eligié el punto
que inmediatamente tuviese mejor coherencia. Para cada caso finalmente se eligio la siguiente
cantidad de tdépicos con la siguiente coherencia y nimero de topicos:
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Tabla 29 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de anélisis
topico del segmento jovenes

o v . N° de .
Criterio de anélisis Segmentacion - Coherencia
topicos
Base inicial 4 -3,44
Manifestaciones de 4 407
Jovenes discriminacion ’
Interaccion con :
) . No aplica
funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccion se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 31 - Analisis topico base inicial segmento jovenes
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 32 - Andlisis topico interaccion manifestaciones de la discriminacidn con segmento jovenes
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 30 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento jovenes

NUmero de documentos por topico
dominantes

Tépicos Jovenes x
Jovenes | Manifestaciones
discriminacion

Jovenes X
Interacciones

Tépico 0 596 29
Tépico 1 657 127 No aplica
Tépico2 | 1.160 399
Tépico3 | 1.159 20

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, predominan dentro de los documentos los tdpicos 2 y 3. Ambos comentan
acciones ocurridas dentro de sistemas de salud, pero sin indicios de manifestaciones de
discriminacion. Llama la atencion del topico 2 las palabras “atender”, “medicar” y “embarazar”,
pero al revisar los reclamos asociados, se confirma que estan asociadas a temas de gestion de los
servicios de salud. Por otro lado, el topico 1 comenta reclamos respecto a “enfermero”,
“funcionario”, donde también se ven las palabras “profesional,” “medicamento”, “malo” tratar”,
siendo reclamos que se relacionan tanto a temas de gestion hospitalaria como a malos tratos por
parte de estos al revisar los reclamos. No obstante, al revisar los reclamos relacionados con la
palabra “malo” surgen reclamos de malos tratos del personal de los servicios de salud publicos, en
donde destaca el trato despectivo por parte de los doctores de distintas especialidades (razén por la

cual no predomina dentro de la nube de topicos) en su mayoria.

En el segmento cruzado con discriminacion, predomina el topico 2 en donde la palabra “atender”
se relaciona con las palabras “respetar”, “funcionario”, “malo”, hospital”, “consultorio” e “hijo”,
siguen la tendencia de malos tratos respecto a funcionarios, pero también se incluyen malos tratos
por parte de doctores dentro del servicio de salud como indicaba el topico anterior. Igualmente se
reviso el topico 0 porque destacaba la palabra “enfermero”, pero hay muy pocos casos de malos
tratos por parte de estos hacia los pacientes, donde en su mayoria son casos de problemas de gestion
médica.

En este segmento aparecieron fuertemente denuncias de trato despectivo por parte de médicos y en
menor medida, de funcionarios. Ademas, el nimero de reclamos en este segmento es bajo, lo que
da a entender que este grupo igual existe una tendencia particular por parte de los doctores, dada
la revision realizada.

5.3.3. Adultos jovenes

En el caso del segmento adultos jovenes se reportaron los siguientes graficos de coherencia niUmero
Optimo de tdpicos:
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lustracion 33 - Graficos coherencia con cruce en el codo segmento adulto joven
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el caso de la segmentacion interaccion funcionarios, se eligio el caso de nimero de tdpicos 5
debido a la repitencia de palabras, llevando al punto mas cercano y con mejor coherencia.
Finalmente se eligié la siguiente cantidad de tépicos con la siguiente coherencia y nimero de

topicos:

Tabla 31 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de analisis
topico del segmento adultos jovenes

Criterio de andlisis Segmentacion N_de Coherencia
topicos
Base inicial 10 -3,77
Manifestaciones de

. L Y 6 -3,66

Adultos jovenes discriminacion
Interaccion con 5 2,08

funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 34 - Andlisis topico base inicial segmento adultos jovenes
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 35 - Analisis topico interaccion con manifestaciones de la discriminacion y segmento adultos jovenes

Topic 0

operar
procesar

cirugia oficina

rechazar
clinico

doctorar

SOllCltUdevaluaCion
manejar

Topic 3

dlagnostlcar

amenes
acercar

particular
tratamiento
mencionar

salud

unidad

hospltal

madre

Topic 1

visitar recien

problema
padre

beber
orden

guardia

operac1on

deberia

habian

Topic 4

medicar
trataringresar

entregar

tomar
atender

doctor
dolor urgencila

medicamento

Topic 2
psiquiatra producto

sangrar
material

correspondiente
leche

funcionar

control

paginar Programar

Topic 5
di buscar
podia .
terminar dvisar

turnar

hijo

dejar

ayudar
enfermerosuceder

78




Word Count

Word Count

2000 Topic: 0 0.08 Topic: 1 0.08 Topic: 2 0.08
Word Count m— Weights Word Count we Weights Word Count m— Weights
1750 0.07 10.07 0.07
1500 0.06 10.06 0.06
1250 0.05 10,05 0.05
=1
1000 0.04 10.04 ‘; 0.04
750 0.03 10.03 0.03
500 0.02 10.02 0.02
- I l l l l l 1 l 1 - l l l l l l l N J l l l l 1 -
0 . 5 " 0.00 . . o . o 10.00 o . " . " " 0.00
@ e &° o & o Rl & a¢ @ s* & ) o 2" «° ¥ % & @ @ 2 & &
e & . & g\(' & -P\\O & @ q\a‘ & & o F o S oob‘z & QDQ; oq‘@o‘ & o &
& < o o & o" ©
o
bﬂ
2000 Topic: 3 0.08 Topic: 4 0.08 Topic: 5 0.08
Word Count - Weights Word Count - Weights Word Count - Weights
1750 0.07 10.07 0.07
1500 0.06 10.06 0.06
1250 0.05 10.05 0.05
] 3
1000 0.0a - o004 Y 0.04
] ]
750 0.03 10.03 0.03
500 0.02 0.02 0.02
250 | I I 0.01 | | I I I I I I 10.01 | I I 0.01
0 l 1 l 0.00 . 10,00 ! . la l l l 1 l 0.00
5
°"° "\0& ,‘db F‘C)\o o“‘b‘a «“G\ 4 Q‘\o &€ \96& s\"b’a v"b "@ c"bz *’e\a o \
N éﬁ‘? \eQ° a"p G‘é\ ¢ & “"b z“\ s M

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

llustracion 36 - Analisis topico interaccion con funcionarios y segmento adultos jovenes
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 32 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento adultos jovenes

NUmero de documentos por topico
dominantes
- Adultos Jovenes

Topicos Adultos X Adultos Jovenes

Jovenes| Manifestaciones | X Interacciones

discriminacion

Tépico 0 931 4 12
Topico 1 300 3 693
Topico 2 33 0 223
Topico 3 36 61 75
Topico 4 29 1.941 22
Topico 5 104 34 No aplica
Tdpico 6 700 No aplica No aplica
Tépico7 | 6.279 No aplica No aplica
Tépico 8 24 No aplica No aplica
Tépico 9 368 No aplica No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

El topico 7 es el topico que predomina extensamente dentro de la coleccién de documentos. Este
topico contiene las palabras “atender”, “medicar”, “atender” y “tratar como las con mayor
ocurrencia y peso. Al revisar los reclamos que asocian a este topico como dominante, se ven en su
mayoria reclamos asociados a problemas de gestion hospitalaria como agenda de pabellon u hora
médica. Hay otros casos asociados a malos tratos, pero son muy pocos en comparacion a los
expuestos. También se reviso los reclamos asociados a la palabra “funcionario” dentro de este
topico, en donde aparecieron de forma casi alternada reclamos asociados a mala gestion
hospitalaria y de trato despectivo por parte de estos. Por otro lado, los otros tépicos no parecen
englobar reclamos asociados al mal trato al revisar las nubes de palabras, excepto el topico 6.
Lamentablemente, este incluye pocos reclamos para suponer que engloba de forma significativa a
mas topicos. Aunque dentro de este grupo se ve una mezcla de reclamos asociados a malos tratos,
a distintos niveles de personal, y de problemas de gestion hospitalaria.

En el caso del segmento cruzado con manifestaciones de la discriminacion, predomina
extensamente el topico 4. Al analizar los reclamos asociados a este topico se ven, en su mayoria,
relatos asociados a problemas de gestion hospitalaria, aunque se ve mas claramente reclamos
asociados a trato descalificativo que en el segmento anterior. No obstante, no se ve una tendencia
a reclamar hacia un cierto tipo de personal en particular. En el caso de los otros tépicos, estos
consideran tan pocos topicos dominantes que no es posible asociarlos de forma general a este
segmento.

En el segmento cruzado con funcionarios, predominan los tépicos 1y 2. En el topico 1 se habla de

99 €¢.

procedimientos médicos generales, con palabras “doctor”, “hospital”, “medicar”, “tratar”. El topico
2 contiene las palabras “atender”, “doctorar”, ‘“nuevamente”, donde se consideran tematicas a
atencion médica, pero no muestra tematicas relacionadas a discriminacion. Por otro lado, el topico

3 contiene las palabras “hijo”, “malo”, “atendi¢”, “diagnosticar”, los cuales dan indicios de
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manifestaciones de discriminacién, dejando nuevamente limitado a pocos reclamos situaciones
especificas de atencion despectiva.

En este segmento se ven de forma poco clara manifestaciones de discriminacion, siendo uno de los
segmentos en donde predomina los problemas asociados a poder llevar a cabo sus atenciones
médicas de forma prolija. Sin embargo, comparados con los segmentos analizados antes, muestra
mas claramente la existencia de trato despectivo dentro de sus reclamos.

5.3.4. Adultos establecidos

En el caso del segmento adultos establecidos se reportaron los siguientes graficos de coherencia y
namero Optimo de topicos:

llustracion 37 - Graficos coherencia con cruce en el codo segmento adultos establecidos
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el caso de la segmentacion interaccion funcionarios, se eligio el caso de nimero de tépicos 5
debido a la repitencia de palabras, llevando al punto mas cercano y con mejor coherencia.
Finalmente se eligid la siguiente cantidad de tépicos con la siguiente coherencia y numero de
topicos:
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Tabla 33 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de anélisis
topico del segmento adultos establecidos

Criterio de anélisis Segmentacion N _de Coherencia
tépicos
Base inicial 8 -3,53
Manifestaciones de 4 269
Adultos establecidos discriminacion :
Intera(':cmn_ con 5 21
funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 38 - Analisis topico base inicial segmento adultos establecidos

Topic 0
traumatologo

jamar .
punto 515 trgmggua

servicio
contestar

menor

actitud vulnerar

Topic 4

cltarformar

venir cambiar

querer
salir hombrar

control
malooperar

Topic 1
entrar

personal

tratar
sSenora bano

publicarsacar

escuchar Papel
sector

Topic 5

pedir

dolor

Topic 2
resultar radiografia

revisar
mamar

examen
problema
entender

consultar

funcionario
examenes

Topic 6

medicamento consultorio

entregar

preguntar
hlJ QO recibir
doctor tomar

atender

L C
exigir
urgente

telefono mad re

isapre .
enfermero derivar

estimar turnar

] Topic 3
informacionalto

medicar

doctorar motivar

nuevamente
derecho _ faito
urgenc1a

ingresar

.Topic 7
hospital
trasladar

diagnosticar
director

profesional
solucion

adre
salud g

interconsulta

84




5000 Topic: 0 0.10

Word Count . Weights
4000 0.08
3000 0.06
2000 0.04
1000 ‘ ‘ 0.02
I I I uI I I l 0.00

L t\"' & &
c*\ ) & »o & &
‘- &8 4& & ¥ & @ &
6@

5000 Topic: 4 0.10

Word Count  Weights
4000 0.08
3000 0.06
2000 0.04
1000 ‘ ‘ ‘ ‘ 0.02
o ‘ | I | I I 0.00

@

‘u\

T
,_‘zo &
L

&
>
&

0

Topic: 1

‘Word Count

. Weights

0.10

0.08

0.06

0.04

Topic: 5

0.00

0.10

‘Word Count

€
E
2
o
B
£
=

- Weights

0.08

0.06

0.04

‘_a

Q@—

\
o ¢ & ®
«%5‘@&

0.00

Word Count

Word

‘?v""

(\}

o
E(‘

&

Topic: 2 10 Topic: 3
word Count = Weights Word Count - Veights
10.08
0.06
=
H
3
o
°
S
=
+0.04
‘ ‘ ‘ ‘ . | | ‘ ‘ | | |
2 3 o | J I 0.00 5 o | I
&8 & 38 <& \‘_‘0 @t‘ ¥ G o @ \‘-
& e“ & &° & &
P)’bé& ao“ <z z+° N4 6\:9 é“° .\‘@ e 59} <&
@
Topic: 6 0.10 Topic: 7
Word Count - Weights Word Count m— Weights
10.08
0.06
=
5
3
S
°
s
0.04
‘ ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
I | I | I I 0.00 ] ‘| | I
* 2 @ I e )
& ,5)"0 o “\a &’& &
& P& &
¢ &
<

0.10

0.08

0.06

0.04

0.00

0.10

0.08

0.06

0.04

e

02

0.00

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 39 - Analisis topico con interaccion manifestaciones de la discriminacion y segmento adultos establecidos
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Ilustracion 40 - Analisis topico con interaccion funcionarios y segmento adultos establecidos
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 34 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento adultos establecidos

Numero de documentos por tépico dominantes
Adultos
- Adultos establecidos x Adulj[os
Tdpicos ; . . establecidos x
establecidos | Manifestaciones .
L Interacciones
discriminacion
Tépico 0 15 444 19
Tépico 1 71 100 97
Topico 2 40 1252 84
Tépico 3 941 23 51
Tépico 4 1.190 No aplica 598
Topico 5 5.203 No aplica No aplica
Topico 6 8 No aplica No aplica
Tépico 7 505 No aplica No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, el topico 5 es que el que predomina dentro del segmento analizado. Este
topico contiene palabras como ‘“hijo”, “atender”, “entregar”, “pedir” como palabras con mayor
peso y apariciones. Al analizar los reclamos, abarcan temas casi absolutamente de problemas de
gestion hospitalaria, como toma de horas, continuacion de tratamiento, urgencias médicas que no
pueden ser atendidas por un profesional, entre otras. Ademas, llama la atencion que la gran mayoria
de estos reclamos corresponden a casos relacionados a hijos e incluso nietos de los reclamantes.
Por otro lado, se reviso el topico 4, dado que, si bien presenta palabras asociadas a problemas de
gestion hospitalaria, se revisdo a qué se asociaba la palabra “malo”. En general, los reclamos
pertenecen efectivamente a problemas con toma de horas, o en intervenciones con pacientes, no
obstante, los reclamos asociados a la palabra “malo”, en su mayoria, se refieren a malos tratos por

parte de funcionarios en su mayoria.

En el segmento cruzado con interaccion con manifestaciones de discriminacion, predominan los
topicos 0 y 2. El topico 0 contiene las palabras “atender”, “funcionario”, “doctor”, problema”, lo
que infiriendo que representa a reclamos relativos a la atencion de estos trabajadores de salud. Al
revisar los reclamos asociados a ese topico como dominante se observan tratos despectivos por
parte de funcionarios y doctores, con gritos y burlas al atender. En el caso del topico 2, se relatan
reclamos asociados a temas de gestion hospitalaria por las palabras “ingresar”, “medicar”,
“entregar”, “urgencia”, “hijo”. Llama la atencion el topico 1, el cual contiene las palabras “tratar”,
“enfermero”, “falto”, “respeto”, en donde al analizar los reclamos que asocian a este tOpico como
dominante, se ve en gran parte reclamos de enfermeros y funcionarios de salud que incurrieron en
faltas de respeto hacia los pacientes.

El segmento cruzado con interaccién de funcionarios tiene al tépico 4 como el que mas abarca
documentos dentro de la coleccion de reclamos. Si bien el reclamo se trata la tematica de atencion
médica, no hay calificativos que reflejen alguna manifestacion de discriminacion. Por otro lado, el
topico 2 contiene las palabras “hijo”, “atendio”, “doctorar”, “tratar”, “malo”, que comenta
principalmente reclamos de padres asociado a la atencion que recibieron sus hijos, las cuales estan
mayormente centradas en consultas médicas con doctores, acorde a la revision de los reclamos
asociados a este topico por dominancia.
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Dentro de este segmento aparecen con mayor claridad las manifestaciones de trato despectivo
dentro de los reclamos, en relacion con los anteriores. No obstante, no parecen tener una alta
volumetria dentro de este segmento. Aun asi, se ven que estos provienen de forma transversal
dentro de los trabajadores del servicio de salud.

5.3.5. Adultos maduros

En el caso del segmento adultos maduros se reporto los siguientes graficos de coherencia y nimero
Optimo de tdpicos:

llustracién 41- Graficos coherencia con cruce en el codo adultos maduros

Adultos maduros - Base inicial

N° de topicos

—8—Coherencia
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N° de topicos

—e— Coherencia —8— Coherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Para cada caso finalmente se eligio la siguiente cantidad de tdpicos con la siguiente coherencia:

Tabla 35 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de analisis
topico del segmento adultos maduros

Criterio de andlisis Segmentacion N _de :
topicos | Coherencia
Base inicial 7 -3,03
Manifestaciones de
Adultos maduros discriminacion 4 2,31
Interaccion con
funcionarios 5 -3,93

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccion se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 42 - Analisis topico base inicial segmento adultos maduros
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 43 - Analisis topico con interaccion de manifestaciones de la discriminacion y segmento adultos maduros
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 44 - Andlisis topico con interaccion de funcionarios y segmento adultos maduros
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Fuente: Elaboracidn propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 36 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento adultos maduros

Numero de documentos por topico dominantes
Topicos Adultos Adult(_)s mad_uros Adultos
X Manifestaciones maduros x
maduros discriminacic ;
iscriminacion Interacciones
Tépico 0 2.551 375 95
Topico 1 688 61 8
Topico 2 3.600 1.702 9
Tépico 3 312 178 727
Topico 4 4.200 No aplica 113
Tdpico 5 42 No aplica No aplica
Tdpico 6 90 No aplica No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, los topicos que mas representan al segmento por dominancia corresponden a
los topicos 0, 2 y 4. En el caso del tdpico 0, destacan las palabras “ingresar”, “consultorio” y
“funcionario”. Al revisar los reclamos asociados, estos en su mayoria hablan de problemas de
gestion hospitalaria, aunque asoman casos de trato despectivo por parte de funcionarios hacia los
reclamantes dentro de este grupo. En el caso del topico 2, si bien en su mayoria aborda temas
relacionados a problemas de gestion hospitalaria, al revisar dentro de los dominantes los reclamos
relacionados con “respetar”, aparecieron tratos descalificativos por parte de tanto personal médico
como administrativo hacia los pacientes. Finalmente, dentro del tépico 4 casi absolutamente se
habla de casos relacionados a problemas de gestion hospitalaria, pero que se relacionan con entrega
de exdmenes y problemas coordinacion para cirugias, principalmente.

El segmento cruzado con las manifestaciones de la discriminacion muestra que el topico 2 domina
mayor cantidad de solicitudes. Este contiene las palabras “falto”, “respetar”, “medica”, “tratar”,
“atender”, “funcionario” y “medicamento”, mostrando trato despectivo por parte de funcionarios.
Al revisar los reclamos, sucede algo similar al analisis de la base inicial, dado que, si bien
“funcionario” es una de las palabras principales, considera también faltas asociadas a otros
funcionarios de la salud. EI tdpico 1 presenta palabras similares como “malo”, “atendio”,
“profesional” y “personal”, siguiendo la tendencia mostrada por el topico 2. Por otro lado, el topico
3 habla de “hospital”, “salud”, “negar”, “ingresar”, “tratamiento”, donde se infiere la negacion de
acceso a este grupo a ciertas obligaciones de salud. En particular, con “negar” e “ingresar”, los
reclamos muestran a labores de guardias que impiden el acceso a servicios de salud, junto con otros
tratos despectivos por parte de profesionales de la salud.

El segmento cruzado con interaccion de funcionarios el topico 3 se le asocian mayor cantidad de
documentos de forma dominante. No obstante, este topico considera procedimientos, sin presentar
calificativos asociados a las manifestaciones de la salud. Por otro lado, el topico 1 que presenta las
palabras “atender” y “funcionario”, recoge las manifestaciones negativas por parte de profesionales
de la salud.

Si bien se ven reclamos de trato descalificativo que abarcan transversalmente a los trabajadores de
la salud, si se hace hincapié en los funcionarios no médicos. Dentro de este grupo de segmentos,
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es el cual mas se han detectado reclamos donde los trabajadores responden despectivamente dentro
de sus labores, dentro de los andlisis en los 3 subsegmentos.

5.3.6. Adultos mayores

En el caso del segmento adultos mayores se reporto los siguientes graficos de coherencia y nimero

de tdpicos:

llustracion 45 - Gréaficos coherencia con cruce en codo segmento adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Para cada caso finalmente se eligio la siguiente cantidad de tépicos con la siguiente coherencia:

Tabla 37 - Numero de topicos, coherencia y perplejidad para la implementacion de los modelos
de analisis topico del segmento adultos mayores

Criterio de analisis Segmentacion N _de Coherencia
topicos
Base inicial 11 -4,55
Manifestaciones de
N 3 -2,26
Adultos mayores discriminacion

Intera(_:mon_con 7 533

funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 46 - Analisis topico base inicial segmento adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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lustracion 47 - Analisis topico con interaccion manifestaciones de la discriminacion y segmento adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)




llustracion 48 - Analisis topico con interaccion de funcionarios y segmento adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 38 - Cantidad de documentos por tépico dominante en segmento adultos mayores

Numero de documentos por tépico dominantes
Adultos mayores
Topicos | Adultos X ’ Adultos
. . mayores X
Mayores Mgnlf_estamqr,les Interacciones
discriminacion
Tépico 0 195 102 14
Topico 1 6 282 36
Tépico 2 479 1.043 3
Tépico 3 54 No aplica 8
Topico 4 54 No aplica 497
Toépico 5 4.738 No aplica 11
Toépico 6 173 No aplica 9
Tépico 7 5 No aplica No aplica
Tépico 8 2.465 No aplica No aplica
Tépico 9 38 No aplica No aplica
Tépico 10 274 No aplica No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, los tdpicos que predominan son el topico 5y 8. Dentro del topico 5 las
palabras relevantes que aparecen son “medicar”, “hospital”, “salud” y “control”. En este caso, los
reclamos asociados a este topico se refieren a problemas de gestion hospitalaria para continuacion
de tratamiento o problemas generados post operatorios. Se ven de forma aislada algunos casos de
malos tratos, asi como reclamos que hacen abuelos hacia situaciones de nietos. En el caso del topico
8, que contiene como palabras relevantes “atender”, “medicamento”, “entregar” y “problema”,
habla de problemas para acceder a medicacion por parte de este subgrupo particular. Este se
muestra en casos como obtener recetas nuevamente para acceder al medicamento, medicacion que
no le funciona al paciente y falta de abastecimiento por parte de los servicios de salud para acceder
a este. En unos casos, se reclama a los funcionarios que atienden las farmacias, acusandolos de
trato despectivo. También en este segmento aparecen reclamos que se asocian a hijos o nietos de
los reclamantes para obtener su medicacion.

En el segmento cruzado con manifestaciones de la discriminacion, predomina el tépico 2. Al
revisar los reclamos asociados a este, se ven 3 tematicas relevantes: problemas de gestion
hospitalaria, faltas de respeto como trato despectivo y faltas de respeto como atencién inoportuna.
En el primer caso, se ven problemas para poder coordinar atenciones con médicos, realizar
procedimientos o poder retirar examenes. En el segundo caso, se registra trato despectivo por parte
tanto de funcionarios administrativos como de funcionarios médicos, sin haber alguna tendencia
asociada a uno u otro en el segmento analizado. Y finalmente, se ven faltas de respeto asociadas a
no poder tener una atencion oportuna, como cambios repentinos de horas médicas, o imposibilidad
de agendar una intervencién, que, a diferencia del analisis de otros reclamos, se ven pasados a
Ilevar por la imposibilidad de ser atendidos.

En el segmento cruzado con interacciones con funcionarios, predomina dentro de la coleccion de

reclamos el tépico 4. Al analizar los reclamos asociados a este tépico, se ven problematicas
asociadas a temas post atenciones con funcionarios, relacionadas con complicaciones médicas,
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continuacion de tratamiento, dificultades para agendar horas, faltas de respeto, entre las mas
destacables. No se ven apreciaciones particulares para un tipo de trabajador del servicio de salud,
sino que referencias a los especialistas asociados a su tratamiento para la continuacion de este.

En este segmento de reclamos se asoman los problemas asociados a la medicacion de los adultos
mayores y los problemas de abastecimiento, asi como la imposibilidad de terminar correctamente
sus procedimientos médicos. Puede que sea visto mas como una falta de respeto por la dificultad
existente por las dificultades de movilizacion y la gravedad de las problematicas dado su edad. Aun
asi, solo se pueden visualizar con claridad trato despectivo en el segmento cruzado con las
manifestaciones de la discriminacion existentes.
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5.4. Apellidos

Esta categoria fue analizada considerando solo la base de datos filtrada inicial para el caso de
apellidos de discriminacion:

[lustracion 49 - Cantidad de documentos en segmento apellidos

Cantidad de solicitudes

Nombre categoria o Base x manifestaciones Base x Interaccion
Base inicial AR . )
discriminacién Funcionarios
Apellidos de origen . i
Mapuche 1.084 No aplica No aplica
Apellidos sin pr_of_esmnales 359 No aplica No aplica
de prestigio

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
5.4.1. Apellidos de origen Mapuche

En el caso del segmento de apellidos de origen Mapuche se report6 el siguiente grafico de
coherencia con nimero 6ptimo de topicos:

llustracién 50 - Grafico coherencia-perplejidad segmento apellidos de origen Mapuche

Apellidos Mapuche - Base inicial
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N° de topicos

—8—Coherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Finalmente se eligio la siguiente cantidad de tdpicos con la siguiente coherencia:

Tabla 39 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de anélisis
topico del segmento apellidos Mapuche

Segmentacion N _de Coherencia
topicos
Apellidos de origen 11 -6.42
Mapuche ’

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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lustracion 51 - Analisis topico base inicial segmento apellidos de origen Mapuche

Topic 0 Topic 1 Topic 2 Topic 3 Topic 4 Topic 5
oficina pudrir retirar recetar control sd arallmento resqlvetdr pedir consultar
ingresar entregar cesfamyenir perez contar explicacion doctor salud
ecografia institucion COI'ISldel'aF provocar t r‘a‘ta I ITIEdlCElI'

t ‘ - ;

es;{;c(gi?dad medicamento nlngunr'ECllCJlalr”]a ) habian msrtel-:;:msable hospltal _

e S J clruglia

reu151%2 responder tar: - thl]O prOblema I[-Eecegé:l]égn al)};?rgggre unidad atender
ratamiento

resultar atendio revisar directorcambiar gestionarmaridar afectar funciglﬁgﬁgi%mla

Topic 6 Topic 7 Topic 8 Topic 9 Topic 10
exXamenes explicar, noche urgente
es osta g

patologia informacion 223 udar personal drae equipar

doctorar minutosolicitud n"ialrtgrlq' —rlLula:ﬁngOnombrar molestia 1. o
miciarpadre procedimiento . reg|or1 ' hospitalizar familiar

ayudar antecedente S h
udar - derecho cana S€rvicio Orario prs
uJ ventanilla 1HE% anSUlta Compln enfermero cl]_nj_co

finalmente mencmnarVGl\’eF contactarse turnar instituto
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Fuente: Elaboracmn propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 40 - Cantidad de documentos por tépico dominante en segmento apellidos de origen

Mapuche
Numero de documentos por tépico dominantes
Apellidos de origen . .
Topicos Apellidos de origen g Mapuche x ’ Apellidos de origen
Mapuche Manifestaciones Mapuche X
discriminacion Interacciones
Tépico 0 14
Tépico 1 51
Tépico 2 78
Tépico 3 10
Tépico 4 25
Tépico 5 803 No aplica No aplica
Topico 6 9
Tépico 7 31
Tépico 8 9
Tépico 9 33
Tépico 10 20

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento analizado, el tdpico que predomina es el topico 5. Este, si bien incluye palabras
relacionadas a temas de gestion hospitalaria como “Hospital”, “atender”, “medicar”, “urgencia”,
los reclamos consideran también otro tipo de situaciones. En su mayoria, predominan problemas
relacionados con la agenda, pero también se observan casos relacionados a trato discriminatorio,
no obstante, dentro de estos casos no se enuncian temas relacionados donde el reclamante asocia
el trato despectivo por su pertenencia a pueblos originarios. Al revisar los otros tdpicos que
componen el analisis, se encontraron casos asociados a trato despectivo dentro del tépico 9. Al
revisar los reclamos, estos si bien se relacionan principalmente a temas de calidad de los servicios
de salud, en temas de orden y limpieza de la infraestructura, se encontraron casos de mal trato por
parte de guardias hacia los pacientes. Estos casos se relacionan a temas de impedir entrada e
insultos por parte de estos a los pacientes, aunque estos casos corresponden a alrededor de 5 dentro
de los 32 reclamos asociados a este tdpico de forma dominante. Nuevamente, no se hace alusién a

su etnia en el relato.

Si bien dentro de este grupo predomindé los problemas de gestion hospitalaria, el hecho de que la
cantidad de reclamos tanto en los segmentos de manifestaciones de la discriminacion como el de
la interaccion con funcionarios, muestra que no existen muchos reclamos que detallen temas de
trato despectivo por parte del personal de los servicios de salud.

5.4.1. Apellidos sin profesionales de prestigio

Al estar en el limite establecido en un inicio la base inicial, se optd por no analizar los subsegmentos
propuestos, dado que tendrian una cantidad muy limitada de reclamos para poder aplicar el
algoritmo LDA correctamente.
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En el caso del segmento de apellidos se reportd el siguiente grafico de coherencia con numero
Optimo de tdpicos:

lustracion 52 - Grafico coherencia-perplejidad segmento apellidos sin profesionales de prestigio

Apellidos - Base inicial
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N° de tépicos

—8— Coherencia

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En este caso el punto 6ptimo que era N° de tdpicos = 4, fue cambiado debido a la repitencia de
palabras al punto cercano con mejor coherencia, que en este caso seria el caso N° de tépicos = 3
con la siguiente coherencia:

Tabla 41 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de analisis
topico del segmento apellidos sin profesionales de prestigio

Segmentacion N _de Coherencia
topicos
Apellidos sin
profesionales de 3 -4,55
prestigio

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 53 - Analisis topico base inicial segmento apellidos sin profesionales de prestigio

Topic O Topic 1 Topic 2
saludnombrar empresa., medicar  servicio
octor .
entrlegar facturar hijourgenua
ersona
p A d Cambiar serviciosolicitud ) doctorar
a feqter*;mat O salud contactar ingresar
. or .
altotratar licitacion hospltal
f . . comprar
uncionarlio suministrar resultar
Word Count and Importance of Topic Keywords
1200 Topic: 0 040 opic: 1 0.040 Topic: 2 0.040
Word Count — Weights Waord Count . Weights Word Count . Weights
0.035 0.035 0.035
1000
0.030 0.030 0.030
BOO
0.025 0.025 0.025
k_E‘ 600 0.020 = 0.020 0.020
0.015 0.015 0.015
400
0.010 0.010 0.010
200
0.005 ‘ ‘ ‘ ‘ 0.005 ‘ \ ‘ ‘ 0.005
0 e . x be" o s P 0.000 S e M e e s 0.000 S w® \[y « o 0.000
R & ¢ S P A * A Q‘e'b P &

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019
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llustracion 54 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento apellidos sin
profesionales de prestigio

Numero de documentos por tépico dominantes
. : Apel_lldos >N Apellidos sin
£ Apellidos sin | profesionales de :
Topicos ) . profesionales
profesionales prestigio X de prestidio X
de prestigio | Manifestaciones prestig
N Interacciones
discriminacién
Topico 0 139
Topico 1 57 No aplica No aplica
Topico 2 163

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud, 2019

A nivel de este segmento, solo se evalla el segmento base, dado que segmento de datos que

contiene estos apellidos es bastante bajo y segmentarlo mas quedarian muy pocos reclamos para la
realizacion de un analisis LDA.

Dentro del segmento evaluado, al revisar el grupo de topicos dominantes, el topico 0 las palabras
que aparecen con “malo” y “funcionario” se relacion a reclamos donde principalmente se describe
a situaciones asociadas a falta de respeto, como burlas o gritos o mala entrega de informacion. Por

otro lado, el concepto de funcionario se acerca a personas que no involucran un procedimiento
médico.

5.5. Nivel de atencion

Esta categoria fue analizada considerando la base de datos filtrada, el cruce de la base con los

reclamos que presentan interacciones con funcionarios y con quienes presentan manifestaciones de
la discriminacion.

Cantidad de solicitudes
Nombre categoria Base Base x manifestaciones Base x Interaccion
inicial discriminacion Funcionarios
Atencion primaria 8.469 1.545 754
Sﬁ;ﬁgg'{:’;“a 35.307 7.400 3.302
Atencion terciaria 1.508 407 181

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Debido a la baja cantidad de documentos, el segmento de “Atencion terciaria”, con interaccion
funcionarios, no sera considerado dentro de los analisis.

5.5.1. Atencion primaria

En el caso del segmento jovenes se reporto los siguientes gréaficos de coherencia y nimero 6ptimo
de topicos:
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llustracion 55 - Gréaficos coherencia con cruce en el codo atencion primaria

Atencién primaria - Base inicial
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

p—
-3
: \‘\/k\/ﬁ_‘

N® de topicos

—&— Coherencia

Atencion Primaria - Manifestaciones discriminacion Atencién primaria - Segmentacion interaccion funcionarios
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1] 0

-3 -3
-4 M_\ )

N° de topicos

—8— Coherencia N° de tépicos

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Para cada caso finalmente se eligio la siguiente cantidad de topicos con la siguiente coherencia y
perplejidad:

Tabla 42 - Numero de topicos, coherencia y perplejidad para la implementacion de los modelos
de andlisis topico del segmento atencion primaria

Criterio de analisis Segmentacion N .de Coherencia
topicos
Base inicial 3 -2,31
o Mamfega_cmn_qs de 4 3.64
Primaria discriminacion
Intera(_:(:lon_ con 2 122
funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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llustracion 56 - Andlisis topico base inicial segmento atencion primaria

Topic 0 Topic 1 Topic 2
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 57 - Andlisis topico base con interaccion manifestaciones discriminacion y segmento atencion primaria

Topic 0 Topic 1 Topic 2 Topic 3

tratar hospital tmedlcarnfen‘co dOlorateQr%reeEar
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 58 - Andlisis topico base con interaccion funcionarios y segmento atencion primaria
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 43 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento atencién primaria

Numero de documentos por toépico dominantes
Tépicos | Atencién AtenC|_on primaria A_tenCI_on
rimaria | X Manifestaciones | primaria X
P discriminacion | Interacciones
Tépico 0 1.916 30 22
Tépico 1 953 50 732
Topico 2 5.600 122 No aplica
Tépico 3 | No aplica 1.343 No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base el topico que mas representa al segmento es el tépico 2. Entre las palabras
principales que presenta estan “medicar”, “atender”, “medicamento” y “pedir”. Al revisar los
reclamos asociados a este tdpico, se observaron variados de estos con trato despectivo no enunciado
en el andlisis topico, que constaban de faltas de respeto. Estas provenian de distintos tipos de
personal de los servicios de salud publicos. En estos reclamos se sobresalian las palabras “atender”
y “medicar”. Ademas, de existir varios reclamos relacionados con la mala entrega de
medicamentos, la falta de estos, y trato despectivo al solicitarlos. También se reviso el topico 2,
que abarcaba también gran cantidad de tdpicos, cuyas palabras mas relevantes son “hijo”,
“entregar” y “consultorio”. Al revisar los reclamos, la gran mayoria estaba relacionado a entrega

de leche o kits de estimulacion que no pudieron ser entregados por los consultorios.

El segmento cruzado con discriminacion destaca como tépico dominante en la gran mayoria de los
documentos al topico, el habla de procedimientos médicos sin etiquetarlos de forma discriminativa.
Por otro lado, el tépico O contiene las palabras “tratar”, “tratamiento”, “malo”, “posta”, dental”,
“doctor”, “atendio”, “gente”, que infiere tratamientos despectivos a los pacientes. También, el

topico 2 estd compuesto por las palabras “funcionario”, “entregar”, “medicamento”, “cesfam”,
“retirar”, mostrando problemas relacionados el retiro de medicacion en los CESFAM.

El segmento cruzado con interaccion de funcionarios no muestra con claridad manifestaciones de
discriminacién. No obstante, llama la atencion que el tdpico que tiene mayor dominio a través de
los documentos, el topico 1, considera las palabras “atender”, “doctor”, “doctorar” y “consultorio”,
siendo reclamos asociados a desempefio de los funcionarios de salud. Al revisar los reclamos esto
se confirma que son reclamos asociados a problemas de gestion hospitalaria que involucran a
funcionarios de la salud, donde asoman unos pocos casos de reclamos asociados a tratos
despectivos.

En este segmento Ilama la atencion los problemas estan en el nivel de retiro y entrega de beneficios
ofrecidos por el Estado a sus ciudadanos, como se ve en la entrega de medicamentos y otros
beneficios, que lleva a una mala gestion y, por ende, a la presencia de mal trato en este punto. Si
bien se observa también manifestaciones de trato despectivo por parte de funcionarios relacionadas
en la atencién médica, este tipo de trato solo se habia visto en el caso de adultos mayores.

5.5.2. Atencién secundaria
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En el caso del segmento jovenes se reporto los siguientes graficos de coherencia y nimero optimo

de tdpicos:

llustracion 59 - Graficos coherencia con cruce en el codo atencidn secundaria
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Tabla 44 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de anélisis
topico del segmento atencién secundaria

Criterio de analisis Segmentacion N _de Coherencia
topicos
Base inicial 9 -2,45
Manifestaciones de
. LT 3 -2,65
Secundaria discriminacion

Intera_cuon_con 3 281

funcionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccidn se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:
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lustracion 60 - Andlisis topico base inicial segmento atencion secundaria

Topic O Topic 1 Topic 2 Topic 3 Topic 4
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 61 - Analisis topico con interaccion manifestaciones de la discriminacion y segmento atencion secundaria
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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lustracion 62 - Analisis topico con interaccion funcionario y segmento atencion secundaria

o«
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 45 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento atencidn secundaria

NUmero de documentos por tépico dominantes
Atencion
Topicos | Atencion secundaria x Atencién secundaria
secundaria | Manifestaciones X Interacciones
discriminacion
Topico 0 340 1.595 518
Topico 1 20.414 3.118 37
Topico 2 4.036 2.686 2.746
Topico 3 2.271 No aplica No aplica
Tdpico 4 3.004 No aplica No aplica
Tdpico 5 580 No aplica No aplica
Tdpico 6 648 No aplica No aplica
Topico 7 2.115 No aplica No aplica
Tépico 8 2.057 No aplica No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, el topico con mayor representatividad corresponde al topico 1. Este tdpico
contiene como palabras principales a “hospital”, “atender”, “medicar” y “salud”. Al revisar los
reclamos asociados a este topico corresponden a problemas de gestion hospitalaria, asociados a
problemas de agendar para médicos, coordinacion para entrega de medicamentos, continuacion de
tratamiento post operacion. Se revisd el topico 4, dado que incluia con palabra relevante
“funcionario”. Al analizar los reclamos asociados este, estos consideran problemas de faltas de
respeto, empatia, malos tratos por parte de distintos trabajadores de los servicios de salud, pero en
especial de guardias y funcionarios. De igual forma se ven problemas de gestion hospitalaria,
similares a los enunciados anteriormente. Otro tdpico que llamo la atencién era el topico 8, que
destacaba las palabras “malo” y “enfermero”, en donde en general, no se mostraban reclamos de
trato despectivo, sino temas de mala higiene o procedimientos, donde el enfermero era un actor

secundario en los relatos de los reclamantes.

El segmento cruzado con la interaccion de las manifestaciones de la discriminacion, si bien
predomina el tdpico 1, los 3 tdpicos presentan una cantidad alta de reclamos asociadas de forma
dominante. En el caso del tdpico 1, que contiene como palabras relevantes “atender”, “tratar”,
“funcionario” y “respetar”, considera en general tratos despectivos por parte de personal no médico
hacia los reclamantes, como de guardias y funcionarios administrativos. Por otro lado, también se
ven “faltas de respeto”, asociadas a no atender horas médicas que estaban fijadas, o turnos de
personas en filas dentro de establecimientos. En el caso del topico 2, este considera a problemas
relacionados a continuacion de tratamiento médico, donde ha habido dificultad en respetar las horas
médicas pedidas, complicaciones médicas post operatorios, continuacion de tratamientos, entre
otros. Finalmente, en el tépico 0, se pueden caracterizar los reclamos asociados a este topico como
problemas de urgencia, pero en donde se destacan problemas asociados a el trato de nifios,
reacciones de guardias hacia personas en salas de espera y problemas de gestion hospitalaria.

En el segmento cruzado con interaccién de funcionarios, el tdpico 2 corresponde al mas
representativo del segmento. Este topico tiene como palabras mas relevantes “doctor”, “doctorar”,
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“atender”, “medicar”. Al revisar los reclamos, estos tratan problemas asociados a tratamiento, horas
médicas, problemas médicos post atencidén o post operatorios, con algunos pocos casos de trato
despectivo por parte de médicos. El topico 1 presenta la palabra “trato_digno” dentro de su nube
de palabras, no obstante, al contar de tan pocos reclamos no fue analizado.

Dentro de los reclamos de atencién secundaria, se vio una tendencia a trato de forma despectiva
por parte de funcionarios y especialmente guardias. EI volumen de reclamos también es el mas alto
de los 3 niveles de atencion, donde probablemente existen deficiencias producto al nivel de
atenciones que tienen los hospitales y que dificulta un trato correcto a los usuarios.

5.5.3. Atencion terciaria

En el caso del segmento jovenes se reportaron los siguientes graficos de coherencia y perplejidad:

llustracién 63 - Gréaficos coherencia con cruce en el codo segmento atencidn terciaria

Atencion terciaria - Manifestaciones discriminacion
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Tabla 46 - Numero de topicos y coherencia para la implementacion de los modelos de anélisis
topico del segmento atencion terciaria

Criterio de analisis Segmentacion N .de Coherencia
topicos

Base inicial 7 -4,26

o Mar_nfegta_cmn_e,s de 3 6.05
Terciaria discriminacién
Interaccién con :
funci . No aplica
uncionarios

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

Hecho esta eleccion se reportan los siguientes resultados al aplicar el algoritmo LDA:

Tabla 47 - Andlisis topico base inicial segmento atencién terciaria
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Topic 0 Topic 1 Topic 2 Topic 3
oirs Ccopiar salio secretario preguntar cancer
resolver entregar nombrar examenes
beneficiario referir malo tratar_Mmanana agilizar, _ dra
superior e vir nhospitalizarf OrMmar diagnqesg‘lcsigacrar
agradecere rodiite persona1 Padre interconsulta
exponér pogftﬁtﬂcdaala resultar salud respetar examen
Topic 4 Topic 5 Topic 6
. trasladar
madre Problema listo ingresar
nuevamente cadera , trat ¢
. salir institutotratamiento
traumatologico dolor °7 tendederecho
informacion operac1cl>n ‘funcionario
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hijo tomar’ operar corura urgencia medicar
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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llustracion 64 - Analisis topico con interaccion manifestaciones de la discriminacion y segmento atencion terciaria
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)
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Tabla 48 - Cantidad de documentos por topico dominante en segmento atencién terciaria

Numero de documentos por tépico dominantes

Tépicos | Atencién Atenc[on terglarla Ate_nc!on

.~ .| X Manifestaciones terciaria X

terciaria A :
discriminacion Interacciones

Tépico 0 79 64
Tépico 1 60 160
Tépico 2 250 183
Tépico 3 13 No aplica No aplica
Tépico 4 189 No aplica
Tépico 5 41 No aplica
Tépico 6 875 No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos entregados por la Superintendencia de Salud (2019)

En el segmento base, el tdpico 6 es el que mas se ve representado dentro de los documentos. Dentro
de este grupo de reclamos, pese a que las palabras de la nube de palabras se relacionan a problemas
de gestidn hospitalaria, se encontraron repetidamente actos de trato descalificativo por parte del
personal no médico en su mayoria. En el caso del topico 2, que posee también una cantidad
relevante de reclamos asociados de forma dominante, se destaca que recurrentemente aparecen
reclamos asociados a guardias, tanto en trato despectivo como en temas de gestion hospitalaria.
Aunque en su mayoria se ven temas de gestion hospitalaria, los reclamos donde se habla de
“respetar” se refieren a faltas de respeto por parte del personal. Finalmente, en el caso del topico
4, este abarca casi exclusivamente problemas de gestién hospitalaria asociada a agenda, y
continuacion de tratamientos o procedimientos.

En el segmento con cruce con las manifestaciones de discriminacion, el tépico 2 representa todos
los reclamos relacionados con falta de respeto. En este se ven reclamos de todo tipo de personal de
los servicios de salud, pero en particular de funcionarios no médicos, siendo los que destacan los
que reciben en primera linea a los pacientes. En el caso del topico 1, que también posee gran
cantidad de topicos dentro del segmento de forma dominante, representa en un parte reclamos
asociados a mala gestién hospitalaria, que considera agenda para resolver complicaciones médicas
o imposibilidad de continuacion de tratamientos.

En este segmento se vio una clara tendencia de reclamos asociados al maltrato de funcionarios,
aunque se encontraron también a todo tipo de personal. No obstante, es importante considerar que
los reclamos asociados al sector terciario son menores en comparacién a la realidad de la atencion
primaria y secundaria.
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6. Analisis de resultados

6.1.  De lainspeccion de reclamos
Si bien se hizo una inspeccion de los reclamos que permitio conocer su estructura general, lo cual
facilito el proceso de stopwords. No obstante, se realizaron algunos hallazgos al realizar la revision
de los reclamos relacionados al analisis de LDA.

Si bien la plataforma de OIRS MINSAL esta disefiada para recibir solicitudes varias y tener un
plazo méximo de 10 dias habiles (Ministerio del Interior, 1990), hay varias personas que usan la
plataforma para poder obtener horas médicas, denunciar problemas médicos para ser respondidos
con urgencia. Si bien pueden caer a la categoria de reclamos, la plataforma tiene un mal uso por
parte de los usuarios donde es necesario definir estos limites o poder definir distintos canales para
su uso. No obstante, analizando estos casos es posible poder determinar cuales son los focos de los
problemas para mejoras a largo plazo.

Las nubes de palabras no pueden ser exactamente una representacion de los reclamos. En los
reclamos tipo storytelling. se muestra como las personas repiten mucho las palabras al describir la
situacion: Casos como “atender”, “funcionario”, “respetar”, son palabras que la gente repite al
describir sus casos para dar énfasis a sus escritos, y muchas veces estas destacan porque se repite
de forma constante varias veces en unos reclamos, ganando relevancia dentro de los segmentos.
Mientras por otro lado, hay lenguaje que la gente usa para poder denunciar claramente el trato
descalificativo, como “respetar”, “malo” apareciendo con “trato”, “burlar”, entre otras. Esto queda
como antecedente al momento de aplicar posibles mejoras al andlisis a través de LDA u otro

algoritmo de modelamiento topico
6.2.  Por tipo de segmento

6.2.1. Segmento genero

Si bien el modelo de andlisis topico muestra que existe una clara tendencia de mal trato de
funcionarios hacia el género hombre, el caso de las mujeres se evidencia de que esta es tratada de
forma despectiva por personal en distintos niveles. Incluso, es posible visualizar claramente otro
tipo manifestaciones de discriminacién dentro del segmento mujeres, como “burlar”, “maltratar”,
por ejemplo, mas especificos a las combinaciones de palabras “mal trato” o “falta de respeto”.

Comparando la cantidad de reclamos que muestra cada segmento, las mujeres presentan tanto mas
reclamos con manifestaciones de discriminacién como proporcionalmente (19,2% de los reclamos
de hombres presentan manifestaciones de la discriminacion versus el 20,9% de las mujeres),
aunque sea ligera la diferencia.

Tambien, es importante destacar en el segmento mujeres la presencia de reclamos que contienen la
palabra “hijo”. Si bien se comento que muchas palabras suelen repetirse a lo largo de los reclamos,
esta palabra se presenta de forma importante (aparecia alrededor de 13.000 veces en el segmento
base, 5.000 en el segmento de manifestaciones de discriminacion y 3.000 en el segmento con
interaccion funcionarios) en cada uno de los subsegmentos del segmento mujeres.
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No obstante, hay que considerar los aspectos socioculturales propios para cada género y persona,
asi como la sensibilidad al reclamo respecto a uno mismo a un “hijo” por parte de un padre o madre
0 como quienes dentro del grupo familiar pueden llevar al médico a sus hijos.

6.2.2. Segmento cuartiles de pobreza

Al revisar los resultados de todos los segmentos, se ve una tendencia clara en donde mientras mayor
el nivel de pobreza en la comuna, mayor es la presencia de reclamos asociados a trato despectivo,
hasta el caso de los de cuartil muy alto. En el cuartil bajo se ven pocos casos asociados a trato
despectivo, de hecho, es poco claro en las mismas nubes de palabras que se aborden de forma
amplia estas tematicas. En el caso del cuartil medio, aparecen enunciados de forma difusa, pero al
analizar los topicos salen a la luz los reclamos asociados a trato despectivo y asociados a
funcionarios no medicos. En el cuartil alto aparecen muchos mas reclamos asociados a trato
despectivo y, es mas, se ven que quienes lo ejercen pertenecen a distintos niveles del servicio.
Finalmente, el cuartil muy alto presenta reclamos asociados a trato despectivo, pero de forma muy
difusa. No obstante, es posible ver que estos tratos también son presentados por trabajadores de
distintos niveles de servicio.

La forma de manifestarse los tratos despectivos se muestra a través de “faltas de respeto”, acorde
a los reclamantes. No se ve en detalle casos de “burlas” o “agresiones”, son problemas asociados
a la forma en que el servicio es prestado a los funcionarios, que los hace sentirse no respetados.

Otro dato relevante es que, a mayor cuartil de pobreza, tanto la cantidad como la proporcion de
reclamos asociados a manifestaciones de la discriminacion aumenta. Si bien eso no se ve tan claro
al ver los nimeros generales asociados a cada seccion, es mas claro al ver como se distribuyen los
reclamos dentro de los mismos tdpicos, y viendo cuales son asociados a problemas de gestion
hospitalaria y cuéles son asociados a problemas de manifestaciones de discriminacion.

A partir de esto, seria interesante evaluar también el como se distribuyen los distintos tipos de
servicio de salud acorde a las distintas comunas. Como se reviso en el analisis de la estructura del
sistema de salud, los servicios que requieren mayor complejidad se ubican en zonas donde hay
mayor cantidad de poblacion asociada, generando una baja cobertura territorial. Por otro lado, los
lugares mas alejados, tienen a tener servicios de baja complejidad, pero con alta cobertura
territorial, existiendo en todas las comunas del pais. En ese sentido, los servicios primarios son, a
veces, los Unicos presentes en estas comunas, lo que da ya da razones para evaluar la operacién de
estos servicios en particular, y ver qué hace gue las personas se sientan menos respetadas en unos
que en otros.

6.2.3. Segmento rango etario

En primera instancia, es dificil poder visualizar si en verdad la persona reclamante pertenece de
forma efectiva al rango etario que presenta, dado que este campo no fue siempre llenado por los
reclamantes o era llenado incorrectamente.

No obstante, considerando como supuesto que fueron correctamente llenadas, si existe la tendencia
que, a mayor edad, se presentan con mayor claridad los reclamos asociados a tratos despectivos.

En el caso de los menores de edad y jovenes, ambos presentan casos de trato despectivo, en donde
el segmento de menores reporta a funcionarios no médicos y jovenes mas a médicos. No obstante,
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la volumetria de reclamos en ambos casos es pequefia, sumado a la consideracion que muchos de
estos reclamos fueron llenados de acorde a la percepcion de los padres.

En el caso de tanto adultos jovenes como adultos establecidos, empiezan a mostrar indicios de trato
despectivo dentro de los reclamos. En adultos jovenes se ve menos claro. Pese a que las nubes de
palabras dan indicio de ello, los reclamos se centran més en la operacién hospitalaria, que al trato
del funcionario hacia el paciente reclamante. Sin embargo, dentro de los adultos establecidos es
posible detectarlo en los segmentos cruzados con manifestaciones de la discriminacion,
presentandose de forma transversal entre los distintos trabajadores del sistema de salud.

En el caso de los adultos maduros, aca se ve una tendencia clara respecto a los tratos despectivos
por parte de los funcionarios, donde se concentran claramente en ciertos topicos y muestra la mayor
concentracion de reclamos de trato despectivo de todos los segmentos de edad.

Finalmente, el caso del grupo de adultos mayores es particular, dado que los reclamos se concentran
en temas de abastecimiento de medicamentos, y re-agendamiento o respeto de las horas médicas
pedidas, existiendo una percepcion distinta dentro de los otros segmentos analizados. Aungue
también se encuentran reclamos de trato despectivo similares a los vistos en los subsegmentos.

Si bien la cantidad de reclamos despectivos y la proporcion no aumentan al ser de un rango etario
que incluye gente de mayor edad, la claridad se nota al poder ver las manifestaciones de trato
descalificativo dentro de los segmentos de reclamos, y también pudiendo detectar como se manifiestan
en los distintos rangos, que viene a que cada uno tiene motivos distintos para hacer uso del servicio mismo.

6.2.4. Segmento apellidos

En el caso del analisis del cruce de la base con apellidos de origen Mapuche, la tendencia fue a
abordar reclamos relacionados a gestién hospitalaria. Es mas, no hubo suficiente cantidad de
reclamos para abordar los segmentos de manifestaciones de discriminacion e interaccién con
usuarios. Esto da a entender que no se encuentra, entre la poblacion reclamante, muchos casos
relacionados a tematicas de trato despectivo o se intervencion de funcionarios, sino mas bien temas
relacionados a la infraestructura operativa de los servicios de salud.

Si bien en el segmento de apellidos sin profesionales de prestigio consideraban muy pocos
reclamos, el criterio de seleccidn era muy particular: “50 apellidos que entre los afios 1940 y 1970
no tenian ningun profesional”. Al analizarlos, se vio un marcado trato descalificativo por parte de
los funcionarios administrativos hacia este segmento, el cual abarca alrededor de un tercio de los
casos.

Seria interesante ver el contexto en donde estos funcionarios atienden, analizando el componente
territorial de sus atenciones o el nivel de pobreza de la comuna en la cual se desempefian.

6.2.5. Segmento nivel de atencion

Al analizar los reclamos se observo que la mayoria pertenecian al sector secundario de la salud, es
decir, reportaban problemas ocurridos dentro de los hospitales. Se puede inferir que se conecta a la
diferencia de demanda que tienen los distintos tipos de servicios, dado que estos corresponden a
los que atienden a mayor escala a la poblacion y que tanto los sectores primarios y terciario atienden
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a una poblacidn bien particular, tanto como al sector respectivo como el caso del primario como el
tratamiento de complicaciones particulares en el sector terciario.

En el sector primario se encuentran manifestaciones de trato despectivo, pero acé ademas de las de
atencion a enfermos o familiares, se asoman las relacionadas a entrega de beneficios ofrecidos por
el estado a los ciudadanos, es decir, son estos funcionarios quienes realizan acciones de trato
despectivo hacia la poblacion en este sector.

En el caso del sector secundario, se ven lo reclamos que caracterizan los tratos despectivos como
“faltas de respeto”. Pero muchos de estas “faltas de respeto” se asocian a temas relacionados al
colapso del sistema (filas en los hospitales, horas médicas perdidas por retrasos o cancelacion, toma
de horas médicas, toma para pabellon). También se encontraron reclamos asociados a funcionarios
administrativos y en particular guardias de los establecimientos, los cuéles deben aparecer debido
a la concurrencia existente en estos centros.

En el sector terciario, se sigue la tendencia de problemas de trato por parte del personal no médico,
como funcionarios administrativos y guardias, aunque teniendo en cuenta que el volumen en este
segmento es mucho menor que los anteriores.

En particular, dentro de este segmento, los reclamos relacionados a personal médico, que
aparecieron en los otros analisis no destacan por los problemas propios de cada segmento, solo se
ven tenuemente en el sector terciario y, por la volumetria contenida, estan ocultos dentro de los
procedimientos que se detallan en las nubes de palabras de los topicos en el nivel secundario.

Por otro lado, se ve de forma transversal en los servicios el trato despectivo por parte de los
funcionarios no médicos al momento de atender las Ilegadas en momentos de sobredemanda, o
responder a los beneficios de la poblacidn, sin poder entregarlos apropiadamente. En ese sentido,
se puede ver un estrés por el accionar de las otras partes que componen el sistema de salud.
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7. Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones basadas en los resultados del analisis topico por LDA
de los reclamos emitidos por los pacientes al MINSAL. Las conclusiones estardn estructuradas
seflalando primero, cuéles fueron los principales hallazgos al realizar el modelamiento tépico en
funcion de saber quién es discriminado, quiénes son los que discriminan y como discriminan. En
segundo lugar, se hara un contraste de los resultados con las politicas publicas antidiscriminacion
implementadas hasta ahora en el area de la salud, con el fin de evaluar si existe una coherencia
entre lo que realmente estd pasando, y el foco de las politicas pablicas que existen actualmente.
Finalmente se comenta como este trabajo incide en posibles propuestas a futuro para continuar la
caracterizacion de la discriminacion

7.1.  Del andlisis topico
Los resultados de modelamiento tépico mostraron que, al menos en términos de malos tratos, es
bastante transversal el cOmo estos se perciben. En otras palabras, podemos decir que se encontraron
indicios de trato despectivo en cada segmento analizado. No obstante, hay algunos donde se puede
afirmar que corresponden a manifestaciones de discriminacion en comparacion a otros.

Como la aplicacion del algoritmo de andlisis de texto permite conocer mediante tépicos las
tematicas relevantes que componen los documentos, uno de los hallazgos fue la presencia constante
del término “funcionario” en conjunto con frases como “falta de respeto” y “mala atencion”. Si
bien se dijo que doctores, enfermeros, guardias y otros funcionarios también realizaban tratos
despectivos hacia los pacientes, los funcionarios quienes reciben y atienden al publico al entrar a
los servicios de salud, en casi todos los andlisis destacaban por reportados como responsable de los
malos tratos percibidos.

Por otro lado, si bien las frases “falta de respeto”, “mal trato”, “mala atencién” son el vocabulario
que mas usaban los reclamantes para indicar la presencia de discriminacién, se encontraron otros
al revisar los reclamos. Se encontraron frases asociadas a conceptos como “burlas”, “gritos”,
“insultos”, “golpes” (més en casos de forcejeo con enfermeros), “negacion de acceso” (en caso de
guardias), “mala disposicion”, que muestran mas especificamente problemas de trato que tienen
los reclamantes.

Es importante dejar en claro que cada una de estas acciones no puede ser asociada a discriminacion,
dado que no conocemos el contexto socioecondmico en el cuél cada uno de estos funcionarios se
desempefia. No obstante, se puede describir que acciones percibe la poblacion como
discriminatoria, y en qué contextos se dan acorde a las segmentaciones realizadas.

Respondiendo las preguntas planteadas en el inicio, existen personas que discriminan en el sistema
de salud en todos los niveles, pero hay un grupo en el cual este comportamiento se manifiesta con
mayor fuerza que serian los funcionarios no médicos del sistema de salud pablica. En este grupo
se refiere en su gran mayoria a quienes reciben y atienden al momento de la llegada y para iniciar
la atencidn en el servicio de salud, pero también es importante considerar a los guardias del recinto.

No obstante, muchos de los casos que presentan faltas de respeto, dan a entender que son contextos
en donde los funcionarios resultan una suerte de chivos expiatorios del sistema, donde problemas
como re-agendamiento de horas, desabastecimiento de medicamentos o Kits para ciertos grupos de
la poblacion y sobredemanda del sistema, son presentados a estos funcionarios. Aqui ellos deben
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buscar mecanismos de solucion, donde finalmente tienen poco y nada que hacer, donde finalmente
no logran dar solucién correctamente a los pacientes que las solicitan.

El como se discrimina se limita a actitudes de burla, gritos, faltas de respeto verbales generalmente,
aunque en algunos casos (y con ciertos tipos de trabajadores de la salud publica), puede llevar a
golpes 0 a negar el acceso al recinto, los cuales se dan en particular en los casos de guardias de los
recintos. Los casos principales se dan, acorde de la percepcion del paciente, con todos los tipos de
funcionarios de salud, tanto al momento de ingresar y pedir ser atendido por funcionarios no
médicos, al momento de ser atendido por personal médico.

Respecto a quién se discrimina, se dijo que la presencia de las manifestaciones es transversal en la
poblacion reclamante, hay segmentos donde existen diferenciaciones. Como se presenta trato
despectivo de mayor variedad de personal médico y no médico en mujeres que hombres, que a
medida que los cuartiles con mayor pobreza presentaban reclamos de trato despectivo involucrando
mayor diversidad de personal médico. También dentro de los apellidos sin profesionales de
prestigio

También hay manifestaciones particulares de discriminacion que se dan con ciertos grupos como
el caso del retiro de beneficios y medicamentos que se presentan en los casos de mujeres embarazas
y personas de la tercera edad dentro del sector primario, donde se reporta trato despectivo e
imposibilidad de hacer los retiros respectivos.

Finalmente, fue posible entender qué problemas de trato despectivo que se presentan a través de la
poblacién reclamante, o que merecen ser reclamados a la entidad reguladora de este.

7.2.  Resultados en relacién con los programas gubernamentales implementados

Si se contrastara los hallazgos realizados, con los conceptos relacionados con el trato digno
definido en el informe desarrollado por el MINSAL, el trato con el paciente seria la que mas se
requiere trabajar.

Si bien este estudio sirvié de insumo para el desarrollo de los distintos planes que estan
implementados dentro de la estrategia de salud 2011 — 2020, muchas de estas politicas, y los
estudios también revisados, se concentran en manifestaciones relacionadas directamente al trato
profesional de la salud — paciente, omitiendo muchas veces a funcionarios, guardias, personal de
apoyo, entre otros, lo que puede explicar la brecha existente en la concentracién de reclamos de
trato despectivo entre funcionarios y profesionales de la salud.

Por otro lado, es interesante ver que casos como en adulto mayor como en caso de apellidos de
origen Mapuche, no se concentren reclamos gran cantidad de reclamos asociados al trato, sino a
temas de gestion interna del hospital, dado que estos fueron planes realizados previo a la
concentracion de reclamos estudiados. Aunque puede haber otro tipo de variables asociadas a la
menor presencia de reclamos de indole despectiva, debe existir un efecto de estas politicas dentro
de este tipo de reclamos.

Es mas, dentro de las carreras de la salud cada vez toma méas importancia la relacion profesional
de la salud — paciente, al nivel que organizaciones que representan al gremio como la AMM vy el
CIE destacan la importancia del trato al paciente para su buena recuperacion y para facilitar la labor
de este en el proceso de atencion.
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En ese sentido, si se quiere lograr que cada paciente sea tratado dignamente, es importante que la
implementacion de politicas pablicas involucre de forma participativa a trabajadores de la salud
que no haya estudiado una carrera relacionada a la salud. La labor de estos como burdcratas de
nivel callejero juega un rol relevante, al momento de interactuar con personas asustadas,
preocupadas o enfermas que llegan a atenderse y solo buscan poder recuperar su bienestar.

Por otro lado, hay que considerar que muchas de estas iniciativas son relativamente nuevas, en
términos que hayan sido adoptadas a nivel de formacion de los estudiantes de la salud, por lo que
puede que exista aln un grupo grande de profesionales que mira en menos las iniciativas de trato
al paciente.

7.3.  Limitaciones de este trabajo y propuestas a futuro

Si bien se trabajo con una base de datos bastante completa, acorde al formulario adn existe mayor
cantidad de informacion. Identificacion de pertenencia a pueblo indigena, tipificacion del reclamo,
personalidad juridica, entre otros, habrian permitido mejorar las segmentaciones y aumentar el
abanico de posibilidades al momento de realizar la implementacion del algoritmo de modelamiento
topico.

AUln mas, queda abierta la posibilidad de trabajar con una base que abarque otros afios, y que
consideren los cambios sociales o de politicas que Chile ha sufrido también los Gltimos afios o
implementar otro algoritmo de modelamiento tépico que considere como variable el tiempo dentro
es este. Asi es posible también evaluar el impacto de los distintos tipos de reclamos acorde a
distintos tipos de segmentos.

En ese sentido, el resultado de esta memoria es un primer paso para poder caracterizar la
discriminacion inicial dentro de los sistemas de salud, y las deficiencias que tiene el sistema que
hace sentir vulnerada a la poblacion.

No obstante, para llegar al punto para poder disefiar politicas publicas para mitigarlo es necesario
entender las fuentes de discriminacion, es decir, la razones detras del actuar discriminatorio de
quienes trabajan en salud. ¢es un tema de formacion? ;es un tema relacionado a la carga propia de
la persona? Si bien la discriminacion se manifiesta a personas diferentes a con quienes interacttan,
falta comprender qué barreras existen entre estas y los pacientes para poder derribarlas.

Es necesario conocer el lado del personal de la salud, tanto en cudl es la situacion socioeconémica
que presenta como cudl es el contexto en el que ejerce. Porque es distinto el contexto de funcionario
de un SAPU a uno de un hospital del sector terciario. Ese tipo de informacion permitiria perfilar
de mejor forma como poder apoyar al funcionario a cumplir su labor y poder mitigar el trato
despectivo que presenta este.

Al final este es un paso mas para el disefio de politicas publicas que permita mayor efectividad al
momento de tener un sistema de salud que permita erradicar la discriminacion y el mal trato en los
servicios de salud publicos, con el fin que sean un espacio seguro para que la poblacién pueda
cuidarse en enfermedad.
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9. ANEXOS Y APENDICES
ANEXO A: HISTORIA DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICO CHILENO

Si bien ya existian centros asistenciales en ese entonces, el sistema de salud publico se crea en 1952
luego de la aprobacion de la Ley 10.383, la cual establece el Sistema Nacional de Salud (SNS) en
su articulo 62. Para conformarla se fusionan a Direccion General de Beneficencia y Asistencia
Social; el Servicio Médico de la Caja de Seguro Obrero, el Servicio Nacional de Salubridad, la
Direccion General de Proteccién a la Infancia y a la Adolescencia; la seccion técnica de Higiene y
Seguridad Industrial de la Direccion General del Trabajo; los servicios médicos y sanitarios de las
municipalidades; y el Instituto Bacteriol6gico de Chile. Este tiene la labor de encargarse de la
proteccion de la salud por medio de acciones sanitarias y de asistencia social y atenciones médicas
preventivas y curativas, dependiendo del Ministerio de Salubridad (CHILE, 1952). En 1979, y
fusionando el SNS con el Servicio Médico Nacional de Empleados (SERNEMA), se crean el
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) mandado por el Decreto Ley 2.763 con el objetivo
de mejorar el acceso y cumplimiento de las politicas de salud, asi como para que la estructura esté
adaptada a las necesidades de cada regién. (CHILE, 1979). Para 1980, debido a decretos de fuerza
de ley, se realiza la municipalizacion del sector primario y la creacion de los primeros consultorios,
a cargo de los municipios, pero bajo la supervision técnica del MINSAL (Becerril-Monteiko,
Reyes, & Manuel, 2010).

Actualmente se mantiene la misma estructura del SNSS, desde 1990 se han creado iniciativas para
dar mayor accesibilidad y calidad a este. Las leyes como el AUGE y el GES y la creacion de la
subsecretaria de Redes asistenciales han permitido seguir mejorando las falencias que se requieren
en un sistema complejo como lo es el servicio pablico chileno.
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ANEXO B: SOLICITUD DE ACCESO A BASE DE DATOS DE OIRS.MINSAL.CL
REALIZADA POR PLATAFORMA DE TRASNPAARENCIA

Estimados: Quisiera solicitar el listado de solicitudes realizadas por el sitio web:
http://oirs.minsal.cl/, realizadas durante el afio 2012 (desde el 01 de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2017). Dentro de estas solicitudes me gustaria tener informacién acerca de:

Nacionalidad del solicitante Comuna

Fecha de solicitud Institucion

Apellido Paterno del solicitante Area

Género del solicitante Detalle de la solicitud Junto con la solicitud
Fecha de nacimiento Existencia de respuesta

Tipo de solicitud Mensaje de respuesta

Region Fecha de respuesta
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ANEXO C: TAXONOMIA ACORDE A LA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA
REALIZADA A LAS MANIFESTICACIONES DE LA DISCRIMINACION

a)

b)

Discriminacion por racial/étnica: Aca se muestra una diferencia en el tratamiento basado
en el origen étnico o racial del paciente. Dentro de las manifestaciones de la discriminacién
revisadas esta un en EE.UU., donde pese a que la densidad de varias ciudades estaba
inclinada a la poblacién afroamericana, existia un niumero limitado de camas para estos
teniendo proporciones 30% para gente de origen caucasico y 70% para gente de
afrodescendiente, siendo que la proporcion en la poblacion de la ciudad era 40-60,
existiendo mayor espera para la gente afrodescendiente (Seham, 1964). En México, al
realizar la atencidn a personas pertenecientes a pueblos originarios o afrodescendiente, en
el protocolo del centro hospitalario se daba por obligatorio realizar pruebas para detectar la
presencia de VIH, por estigmas asociados a que dichos grupos tienden a poseer esa
enfermedad, aunque la razon de la consulta no estuviese relacionada con ésta (Infante, y
otros, 2006). Por otro lado, en Colombia, se presentaron acciones de burla y violencia por
tener apellidos de pertenecientes a pueblos originarios, barreras de informacion o trato con
poco respeto o condescendiente a estos al momento de acceder a consulta médica, dando la
sensacion al paciente que es culpable de su propia enfermedad. Incluso, ciertos grupos no
vuelven a consultar debido a que la consulta no logra resolver su problema. (Ariza-Montaya
& Hernandez-Alvarez, 2008). En Chile, al estudiar el tratamiento de personas de origen
mapuche que presentaban diabetes, comentaron manifestaciones de discriminacion no dar
suficiente informacion a pacientes, percepcion de explicaciones poco claras, no tener la
oportunidad de hacer preguntas y no explicar el resultado de sus exdmenes (Ortiz, Baeza-
Rivera, Salinas-Ofiate, Flynn, & Betancourt, 2016).

Discriminacién por orientacién o identidad sexual: Existe diferencia en el tratamiento al ser
parte de una minoria sexual (LGBT+). En México se dio el caso el personal médico realiza
examenes para detectar presencia de VIH sin consentimiento o sin estar relacionado con la
razén de su consulta a personas que declaran ser parte una minoria sexual (Infante, y otros,
2006). Por otro lado, en Chile si bien existen iniciativas gubernamentales asociadas a poder
dar un espacio a tratamiento para personas transexuales, no existen protocolos para poder
protegerlos al momento de ir a sus consultas, obligandoles a usar su nombre legal generando
burlas en salas de espera. Este tipo de comportamiento hace que desistan de su tratamiento
0 recurran a tratamientos clandestinos, no salvaguardados por el ente regulador (Contreras,
2018).

Discriminacion por enfermedades especificas: La presencia de enfermedades como el VIH
0 Tuberculosis hace que se tomen medidas extras en los servicios hospitalarios. Estas
medidas involucran aislamiento de otros pacientes, impedimento del tratamiento,
considerando dichas enfermedades como terminales, costos extras asociados a los gastos
que hace el hospital para realizar el aislamiento, condescendencia al momento en que el
personal interactta con éstos (UNAIDS, 2000), servicio diferenciado por parte del personal
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del hospital (Mufioz & Rubiano, 2011) . Esto se debe, principalmente, a estigmas y
prejuicios asociados a las enfermedades, que generan un trato diferenciado con el paciente
que no las posee. Es mas, el comportamiento se da pese a que la razon de la consulta no
esté asociada especificamente a la presencia de la enfermedad. Segun la OMS, las personas
que padecen estas enfermedades suelen pertenecer a grupos desfavorecidos y discriminados
social y econdmicamente, en donde ademas pueden victimas de leyes y politicas que
dificultan ain mas el acceso a prevencion y salud (OMS, 2017).
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ANEXO D: LISTA DE STOPWORDS APLICADAS AL ALGORITMO LDA

stop_words.extend(['buenas_tardes’, "buenos_dias’, 'rut', 'fecho’, 'dias’, 'junio’, ‘enero’, ‘febrero’,
'marzo’, ‘abril', 'mayo’, 'julio’, 'agosto’, 'septiembre’, 'octubre’, 'noviembre’, ‘diciembre’, 'mes’, ‘favor’,
'siguiente’, 'muchas_gracias', 'licencia’, ‘licenciar’, 'aun’, 'dia’, ‘carmen’, ‘agradecer’, 'easily’, ‘lot’,
'lack’, 'make’, ‘want', 'habiles’, 'dar’, 'personalmente’, 'ojala’, 'asi’, 'hacer’, ‘de’, 'decir’, 'saludo’, 'hola’,
'solo'])

Stop Words eXtend(["O" lllll ll2ll ll3ll Il4ll ll5ll ll6ll Il7ll ll8ll "9" llall llactualmentell "aCUerdO" lladelant

e","ademas"”,"ademas","adrede","afirmd","agregd"”,"ahi","ahora","ahi","al","algo","alguna","algu
nas" ,"alguno”,"algunos”,"algan”,"alli","alli","alrededor","ambos","ampleamos","antano","antafio
", "ante","anterior”,"antes","apenas","aproximadamente","aquel”,"aquella”,"aquellas”,"aquello","a
quellos”,"aqui","aquél","aquélla”,"aquéllas”,"aquéllos","aqui","arriba","arribaabajo","asegurd”,"a
si","asi","atras","aun","aunque","ayer","afiadié","aun","b","bajo", "bastante","bien","breve","buen
","buena”,"buenas","bueno”,"buenos”,"c","cada", "casi","cerca","cierta","ciertas","cierto","ciertos
","cinco","claro","coment6”,""como”,"con","conmigo”,""conocer",""conseguimos™, " conseguir*,"con

sidera","considerd","consigo","consigue","consiguen”,"consigues","contigo”,"contra","cosas","cr
eo","cual","cuales","cualquier”,"cuando”,"cuanta™,"cuantas","cuanto™,"cuantos","cuatro”, "cuenta
" "cudl","cudles", "cuando" "cuénta","cuantas”,"cuanto","cuantos", "como" "d", "da" "dado" "dan",
"dar","de","debajo","debe","deben","debido","decir","dejd","del","delante","demasiado”,"demas"
,"dentro”,"deprisa”,"desde","despacio”,"despues”,"después","detras","detras","dia","dias","dice",
"dicen”,"dicho","dieron","diferente","diferentes","dijeron","dijo","dio","donde","dos", "durante","
dia","dias","donde","e","ejemplo","el","ella", "eIIas" "ello","ellos","embargo”,"empleais”,"emplea
n","emplear”,"empleas”,"empleo”,"en","encima”,"encuentra”,"enfrente","enseguida”,"entonces",
entre”,"era","erais",""eramos”,"eran", "eras" "eres" "es","esa", "esas" "ese" "eso","esos" "esta","esta
ba","estabais","estaban","estabas","estad","estada","estadas","estado", "estados","estais",""estamos
" "estan","estando" "estar","estaremos" "estara" "estaran" "estaras" "estaré", "estarels" "estarl’a" "e
stariais","estariamos","estarian","estarias","estas", "este","estemos","esto","estos", "estoy","estuve
" "estuviera", "estuwerals" "estuweran" "estuweras" "estuweron" "estuviese","estuvieseis"”,"estuvi
esen”,"estuvieses”, "estuvimos", estuviste","estuvisteis","estuviéramos","estuviésemos","estuvo",
"esta”, "estabamos" "estais", "estan" "estas","esté", "estels" "esten”, "estes" "ex" "excepto" "existe",
"existen”,"explicd","expreso”,"f","fin","final","fue","fuera","fuerais","fueran","fueras","fueron",
fuese”,"fueseis”,"fuesen™,"fueses”, " fui”,"fuimos","fuiste", "fmstels" "fueramos" "fuesemos" "g""
general”,"gran","grandes","gueno”,"h","ha","haber","habia","habida","habidas","habido","habido
s","habiendo","habla","hablan","habremos","habra","habran","habras","habré","habréis","habria"
habrlals" "habriamos","habrian","habrias","habéis","habia","habiais","habiamos","habian","hab
s","hace","haceis","hacemos", "hacen" "hacer" "hacerlo”,"haces","hacia","haciendo”,"hago","ha
n" "has hasta","hay","haya","hayamos","hayan","hayas","hayais","he","hecho","hemos","hicier
on" "hIZO" "horas" ,"hoy","hube”,"hubiera”,"hubierais","hubieran™,"hubieras" "hubleron","hubiese
" "hubieseis","hubiesen","hubieses","hubimos","hubiste","hubisteis","hubiéramos","hubiésemos"
,"hubo™,"i","igual”, "mcluso" "|nd|cc’)" "informo”, "mformé" "intenta","intentais", "mtentamos" "int

entan" lllntentarll "Intentas" Illntentoll II II IIJII "Junto" Ilkll IIIII lllall Illadoll Illargoll IIIaSII Illell IIIeJOSII n
les”"llegd”,"lleva”,"llevar”,"lo","los" "Iuego" "lugar”,"m","mal”,"manera”,"manifestd”,"mas","m
ayor","me","mediante"”,"medio","mejor","menciond","menos","menudo”,"mi","mia","mias", "mle

ntras”, "m|o" "mios”,"mis","misma","mismas"”,"mismo","mismos","modo", "momento" "mucha","
muchas","mucho"”,"muchos","muy","mas","mi","mia","mias","mio","mios","n","nada", "nadie",
I","ninguna”, "nlngunas" "ninguno”,"ningunos”,"ningun™,"no"," nos" "nosotras" "nosotros" "nuestr
nuevos","nunca","0","ocho",

partir,"pasada”, "pasado" "

a’,"nuestras”,"nuestro”, "nuestros™,"nueva”,"nuevas”, "nuevo",

otra","otras", "otro" "otros" B pals" "para”, "parece" "parte”,

pals
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peor","pero”,"pesar”,"poca"”,"pocas"”,"poco","pocos","podeis”,"podemos","poder","podria™,"podri
ais","podriamos”,"podrian”,"podrias”,"podrad"”,"podran”,"podria”, "podrian”, "poner","por","por
qué","porque”,"posible”,"primer"”,"primera","primero"”,"primeros","principalmente","pronto","pro
pia","propias","propio”,"propios”, "proximo”,"préximo","proximos","pudo”,"pueda™,"puede"”,"pu
eden”,"puedo”,"pues"”,"q","geu","que","quedd","queremos","quien","quienes","quiere","quiza","q
uizas","quiza","quizas","quien","quiénes","que","r","raras","

realizado","realizar","realiz6"," "repen
te","respecto”,"s","sabe","sabeis",""sabemos","saben","saber","sabes", "sal" "salvo","se","sea","sea
mos”,"sean","seas","segun","segunda”, "segundo”,"segun","seis","ser","sera",""seremos","sera","s
eran”, "seras“ "seré","seréis","seria","seriais","seriamos","serian", "serlas" "seals" "sefial6","si","si
do","siempre"”,"siendo”,"siete"”,"sigue”,"siguiente","sin","sino",""sobre","sois","sola","solamente",
"solas","solo", "solos" "somos" "son","soy","soyos","su" "supuesto" "sus“ "suya" "suyas","suyo",
"suyos”,"sé","si","s6lo","t","tal","tambien","también","tampoco”,"tan","tanto","tarde", "te","tempr
ano" "tendremos" "tendra","tendran”, "tendras" "tendre" "tendréis","tendria","tendriais","tendriam
s","tendrian”,"tendrias","tened","teneis","tenemos", "tener","tenga","tengamos", "tengan”,"tengas
" "tengo" "tengals" "tenlda","tenldas" "tenldo" "tenidos","teniendo”,"tenéis","tenia","teniais","ten
famos","tenian","tenias","tercera”,"ti","tiempo","tiene","tienen","tienes”,"toda","todas", "todavia",
"todawa" "todo" "todos" "total","trabaja","trabajais","trabajamos”,"trabajan","trabajar","trabajas"
,"trabajo”,"tras","trata","traves","tres","tu","tus","tuve","tuviera","tuvierais","tuvieran","tuvieras"
,"tuvieron”, "tuwese" "tuvieseis","tuviesen", "tuvieses", "tuwmos" "tuviste”, "tuwstels" "tuviéramos
" "tuviésemos","tuvo","tuya","tuyas","tuyo","tuyos","ta","u", "ultimo™," "

un","una","unas","uno","u
nos","usa", "usals" "usamos”,"usan","usar","usas", "uso" "usted" "ustedes","v","va","vais", "valor
"vamos","van","varias","varios","vaya","veces","ver","verdad","verdadera","verdadero","vez", "v
osotras", "vosotros" "voy" "vuestra","vuestras", "vuestro" "vuestros”,"w","x","y","ya","yo","z" ,"él
,"éramos”,"ésa","ésas","ése","ésos","ésta","éstas", "éste", "éstos", "ultima"”,"ultimas","ultimo","lt
|mos"])
#Agregadas
stop words.extend(["zamorano”,"informar","situacion™,"necesitar","pagar"”,"atencion”,"licenciar"
,"plazo”,"paciente”,"ano","llegar"”,"usuario”,"esperar"”,"reclamar","gonzalez","null","fonasa", "mra
sse" "salar","escribir", "marla" ,"adjunto”, "casar" "foliar”,"hablar","hora","rasse","isp","indicar","|
lamar”,"luis","mesar","nico","personar","presentar","solicitar","seremi","tenia","tramitar","lunes"
"martes" "mlercoles","Jueves" "viernes","sabado","domingo", "respuesta" "centrar”,"generar"”,"en
contrar”,"pasar","rojo","obtener”,"dirigir","realmente","ndeg","adjunta_folio","paso"])
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