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INDICE TEMATICO

Antecedentes del Estudio
- Ficha técnica del estudio
- Fase cualitativa
- Fase cuantitativa
Principales Resultados del Estudio

1. Exploracién de los conceptos de “Proteccion™ y “Salud”
= Significado Cualitativo de “Protecciéon”

Red semantica de “Proteccion”

Significado Cualitativo de “Salud”

Red semantica de “Salud”

2. Opinion sobre el Sistema de Salud

Sensacidn de proteccion otorgada por el sistema de salud

Preferencia por sistemas de salud (FONASA/ISAPRE)

Percepcion de cambios en el sistema de salud
3. AUGE-GES

Conocimiento del AUGE
Uso y evaluacion del AUGE
4. Relacion con el Sistema de Salud

e Decisores en materia de salud

5. Conocimiento e imagen de servicios publicos e instituciones del Estado
[ J

Conocimiento, imagen y posicionamiento de la Superintendencia de Salud

Posicionamiento de instituciones en el repertorio de resoluciéon de problemas critera
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Ficha técnica

OBJETIVO GENERAL

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION OBJETIVO

DISENO MUESTRAL

TAMANO MUESTRAL

FECHA DE CAMPO

e Determinar el conocimiento y posicionamiento que tiene la
Superintendencia de Salud en los usuarios del FONASA vy las Isapres

e Conocer la percepcion, experiencia, familiaridad y valoracion que tienen
los usuarios del FONASA vy las Isapres sobre la Reforma de Salud

e Conocer la preferencia por sistema de salud (FONASA e ISAPRE)

Estudio cuali-cuantitativo, basado en:
eEntrevistas en profundidad con aplicacion de técnicas proyectivas
eEncuestas en hogares

Hombres y mujeres de 18 afios y mas, pertenecientes a los distintos niveles
socioecondmicos, que sean usuarios del FONASA y las Isapres, residentes en
el Gran Santiago y las principales ciudades del pais

FASE CUALITATIVA: 24 entrevistas en profundidad, segmentadas por edad,
tenencia de cargas, sistema de salud y ciudad.

FASE CUANTITATIVA: Muestreo probabilistico, estratificado con asignacién no

proporcional por sexo, tramo etario, nivel socioeconémico, sistema de salud
y macrozona geogréafica.

1.447 casos

11 de diciembre de 2007 - 4 de enero de 2008

No se encuesté en los dias 23, 24, 25 y 31 de diciembre de 2007y 1de
enero de 2008. Crite
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FASE CUALITATIVA: Objetivos

1. Explorar percepciones y significados en torno al concepto de
proteccion

2. Conocer valoraciones y significados en torno al concepto de
salud

3. Explorar conocimiento y valoraciones en torno al concepto
de superintendencia, profundizando en el rol y funcién
percibida de la Superintendencia de Salud

4. Conocer percepciones y vivencias en torno al AUGE
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FASE CUALITATIVA: Poblacion Objetivo y Muestra

Poblacion objetivo de la fase cualitativa

- Hombres y mujeres entre los 30 y 70 afios, pertenecientes a los distintos niveles
socioecondmicos, usuarios de FONASA e Isapres, residentes en el Gran Santiago y la
ciudad de Concepcion.

Se realizaron 16 entrevistas en profundidad en la ciudad de Santiago, segmentadas de la siguiente manera:
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FASE CUALITATIVA: Metodologia

Se aplicé una metodologia cualitativa exploratoria en base a
entrevistas presenciales en profundidad:

ESTA TECNICA TIENE EL OBJETIVO DE ACCEDER AL MARCO
DE REFERENCIA MAS INTERNO DEL SUJETO

CONOCER E INDAGAR EN SUS VALORES Y LOS SIGNIFICADOS
PERSONALES QUE LE DA A CIERTOS TEMAS MAS ALLA DEL
DISCURSO SOCIAL CONSTRUIDO PARA ESTOS TEMAS

Esta metodologia permite una comprension global de un fenbmeno, sus implicancias y posibles

desarrollos pero los resultados no son necesariamente representativos de lo que se encontrara en
la poblacion.

Las muestras cualitativas no pretenden una representacion estadistica, es decir, no buscan una
correspondencia con la distribucidon de determinadas variables en la poblacion. Se trata, en
cambio, de una representacion tipica, que busca la manifestacion de los rasgos del tema de
estudio en esa poblacion, sin considerar su distribucion. Por esta razén, el aporte de informacion
de cada caso en una muestra cualitativa es marginalmente decreciente: no son necesarias

muestras mas grandes porque con pocos casos se produce la saturacion de la informacién. criteria
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FASE CUALITATIVA: Tecnicas de Exploracion

Para lograr una exploracion profunda que permitiera levantar los principales
significados y valores asociados a los temas a tratar, se apoyo0 la discusion y
evocacion de contenidos con técnicas complementarias:

ANALISIS DEL EVOCACION DE
DISCURSO CONTENIDOS
LATENTES
v v
Relatos, percepcionesy Evocacion de contenidos
opiniones que aportan la latentes y menos declarativos
construccion individual de de los significados y
contenidos

valoraciones que las personas
poseen con ciertos temas,
instituciones y/o marcas.

Para acercarnos a los significados mas profundos fue

necesario ir mas alla del discurso de las personas,
explorando aspectos inconscientes de su mundo personal e

intimo, como sus emociones y sus valores...

...Para ello utilizamos técnicas proyectivas...
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FASE CUALITATIVA: Tecnicas de Exploracion

Las técnicas proyectivas nos ofrecen un camino viable para acceder a los
contenidos latentes e intimos de las personas. A través de las técnicas proyectivas
lo que se busca es evocar el inconsciente de las personas...

ELICITACION DE
PEIIE?JSEORNCI:SICC,)ACI?IEC’)N SIGNIFICADOS A TRAVES DE
METAFORAS

Ejercicio de imagineria que permite A través de metaforas (significados
conocer atributos proyectados por las proyectados a imagenes) es posible adentrarse
marcas, instituciones o productos, y el en el significado de los conceptos e ideas que
nivel de cercania y valoracion que éstos conforman un modelo mental.
generan. Ayudan a entender con mayor profundidad
A través de proyectar rasgos de los vinculos que existen entre los
personalidad e identidad humana a una pensamientos, las ideas y los sentimientos
marca y/o institucion gue conforman este modelo mental a través

de comprender y describir de la forma mas
acabada posible el significado de las
imagenes.

El principio basico de todas estas técnicas es el mismo: al enfrentarse a
estimulos inestructurados las personas les daran forma y estructura
basandose en sus propios modelos internos. critera
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FASE CUANTITATIVA: Diseno muestral

Diseno muestral:

e  Se realizaron 1447 encuestas en hogares en las principales ciudades del pais (poblacién igual o
mayor a 150.000 habitantes), aplicando un cuestionario semiestructurado.

. La muestra es probabilistica, estratificada por macrozona, sexo, grupo etario, sistema de salud y
nivel socioecondmico, con asignacion no proporcional. Para el analisis de los resultados, los
datos fueron ponderados para restablecer las proporciones que corresponden a cada segmento
en la poblacion estudiada.

. En la asignacion de la muestra por macrozona se dio mayor representatividad a la Macrozona
Metropolitana, pero dandole a las demas macrozonas una representatividad mayor que la que
les corresponderia en una muestra proporcional. Por lo tanto, a la Macrozona Metropolitana le
corresponde una muestra mayor en terminos absolutos a las de las otras macrozonas, pero
menor con respecto a su proporcion en la poblacién total.

. Los tramos etarios utilizados fueron: 18-35 afios, 36-49 afios y 50 afilos 0 mas. Para definir estos
tramos se considero el ciclo laboral, el periodo fértil de la mujer y los grupos mas proximos a la
tercera edad, que corresponden aproximadamente al primer y al tercer grupo, respectivamente.

. La muestra se estratifico también por sistema de salud, dando una representacion mas que
proporcional a los usuarios de ISAPRE. Al interior de los usuarios de FONASA, se estratificd por
tramos de ingreso (A, B, C, D), mientras que los usuarios de ISAPRE se estratificaron por nivel
socioecondémico. En la estratificacion final para la ponderacion, se empledé en ambos casos el
GSE para eliminar disparidades de criterio.

Seleccidn de la muestra:

. La seleccion de los casos fue trietdpica: en primer lugar, se seleccionaron aleatoriamente
manzanas en cada ciudad; luego, en cada manzana se seleccionaran 4 hogares mediante
muestreo sistematico; finalmente, en el hogar se selecciond aleatoriamente al entrevistado
mediante tabla de Kish. :
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Estratificacion de la muestra

Fonasa Fonasa Fonasa ISAPRE ISAPRE ISAPRE
MACROZONA BC1/C2 C3 D BC1 C2 C3/D
RM Hombre 18-35 16 15 7 17 7 2
Hombre 36-50 9 17 17 16 6 11
(Santiago) Hombre >50 15 10 13 9 5 6
Mujer 18-35 18 15 10 11 9 3
Mujer 36-50 16 17 13 8 7 6
Mujer >50 8 12 14 7 9 4
NORTE Hombre 18-35 8 7 13 6 7 4
Hombre 36-50 5 11 8 4 6 8
(Arica, Iquique, Hombre >50 3 9 15 6 4 4
Antofagasta) Mujer 18-35 9 8 8 6 4 7
Mujer 36-50 9 9 7 7 5 6
Mujer >50 7 5 14 7 7 7
CENTRO Hombre 18-35 7 9 9 7 7 7
(La Serena, Hombre 36-50 6 6 15 6 7 6
Coquimbo, Hombre >50 1 6 17 3 5 3
ﬁg’gg‘sﬁéﬁ Muijer 18-35 6 6 13 7 6 7
Concon) Mujer 36-50 5 11 13 7 10 5
Mujer >50 8 7 15 2 7 6
SUR Hombre 18-35 6 13 12 8 5 5
Hombre 36-50 9 11 10 7 6 5
(Concepcion,  Hombre >50 1 8 17 7 5 7
;2';?,1‘3?2%6 ja Muler 18-35 1 14 10 7 5 9
Paz, Rancagua, Mujer 36-50 4 6 17 7 7 5
Machali, Talca) Mujer >50 5 5 14 5 6 3
AUSTRAL Hombre 18-35 5 11 10 6 7 6
(Temuco, Hombre 36-50 5 8 10 7 8 6
Puerto Montt) Hombre >50 3 13 9 5 5 4
Mujer 18-35 11 5 11 7 5 5
Mujer 36-50 6 9 11 5 7 6
Mujer >50 6 5 18 5 6 6

La muestra se pondero
considerando esta
estratificacion,
ajustando la
distribucién de los
casos al universo
proyectado segun la
encuesta CASEN 2006
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Tamanos muestrales y nivel de error por segmentos

Para cada pregunta se indican en el informe las bases absolutas, es decir, el nUmero real de encuestas sobre las
cuales se calcula la distribucion de las respuestas. Sin embargo, los estadigrafos (porcentajes, promedios, etc.)
se calculan sobre los casos ponderados, de manera de estimar su valor el universo de estudio.

Por esta razén, la base absoluta de un segmento determinado no coincide con su peso en la muestra, que esta
ajustado para coincidir con el universo y no depender del disefio muestral. Esta discrepancia es propia de las
muestras estratificadas con asignacion no proporcional.

La misma discrepancia se da entre la base absoluta de una submuestra definida por la respuesta a una pregunta
previa y el porcentaje representado por dicha respuesta.

Numero de

VARIABLE DE ) encuestas Peso en la muestra Error muestral
ESTRATIFICACION SEGMENTO (base absoluta) ponderada maximo
SEXO Hombre 723 45.8% 1+3.64%
Mujer 724 54.2% 1+3.64%
TRAMO ETARIO 18-35 afios 492 38.8% +4.42%
36-50 afios 507 30.7% +4.35%
>50 448 30.5% +4.63%
NIVEL SOCIOECONOMICO BC1 223 6.7% +6.56%
Cc2 397 21.7% +4.92%
C3 441 25.6% +4.67%
DE 386 46.0% +4.99%
SISTEMA DE SALUD FONASA 876 78.1% +3.31%
ISAPRES 571 21.9% +4.10%
MACROZONA RM 385 64.8% +4.99%
NORTE 260 7.1% 16.08%
CENTRO 268 11.1% +5.99%
SUR 272 11.4% 1+5.94%
AUSTRAL 262 5.5% 16.05%
TOTAL 1447 100% +2.58%
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FASE CUANTITATIVA: Técnicas de semiometria

Se utilizaron herramientas de semiometria, que permiten determinar cuantitativamente el significado
de los conceptos a estudiar; especificamente, la metodologia de redes semanticas.

- Las redes semanticas son un método para representar determinadas estructuras mentales como
organizaciones de palabras conectadas por afinidad de significado. Mediante las redes
semanticas podemos estudiar conceptos, nombres e incluso imagenes 0 iconos.

- La premisa basica del enfoque de redes semanticas es que el significado de un concepto
depende de su relacién con otros conceptos con los que esta entretejido y que le son afines. Se
pueden considerar sinGnimos dos conceptos que se conectan con los mismos elementos de una
red.

- Las redes semanticas describen estructuras del lenguaje. Esto implica que aunque las redes
semanticas presuponen una base neurofisioldgica, su estructura y desarrollo se definen a nivel
sociocultural, a partir del acoplamiento entre los organismos y el mundo que comparten.

- Las redes semanticas evolucionan en la medida en que cambian los usos del lenguaje,
adaptandose a nuevas circunstancias y necesidades de expresion y comunicacion. El significado
de un concepto puede cambiar en términos de su balance, por mayor vigencia de una
connotacion sobre las demas, o desplazarse metaféricamente hacia connotaciones nuevas que
pueden alterar radicalmente el sentido original.

La principal ventaja metodoldgica de las redes semanticas es que permiten conocer los atributos que
estructuran la percepcion social: a) empiricamente, a diferencia de los métodos cuantitativos
tradicionales en que los atributos se determinan a priori; y b) estadisticamente, determinando
probabilidades de asociacion de las respuestas al estimulo y a las otras respuestas.

Crite
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Como cuantificamos el significado

Para determinar el significado del concepto de PROTECCION, preguntamos qué ideas se le asocian
espontaneamente. Cada respuesta se utiliza como un nuevo estimulo, preguntando qué ideas se le

asocian.

A2. Ahora hablemos un
poco sobre lo que significa
para usted la proteccion.
¢ Qué ideas o conceptos
asocia usted a proteccion?

A3. (Y qué ideas o conceptos
asocia usted
a...[SEGURIDAD]?

A2.1. SEGURIDAD

A3.1.

A3.2.

A3.3.

A2.2.

A3.4.

A3.5.

A3.6.

A2.3.

A3.7.

A3.8.

A3.9.

A2.4.

A3.10.

A3.11

A3.12

A2.5.

A3.13

A3.14

A3.15

Con esta informacién podemos reconstruir la

red semantica de PROTECCION, es decir:

= determinar cuales son los conceptos
evocados con mayor probabilidad cuando las
personas piensan en PROTECCION

= conocer el patron de conexion entre los

conceptos: qué grupos forman, cuales son los

puentes, etc.
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Técnicas proyectivas y semiometria

FASE CUALITATIVA: FASE CUANTITATIVA: Semiometria
Técnicas proyectivas (Redes Semanticas)

VENTAJAS: Permiten acceder a
contenidos inconscientes
(emocionales, simbdlicos) que las
personas no pueden expresar
adecuadamente desde el discurso
racional.

VENTAJAS: Permite cuantificar el
significado de un concepto de
manera estadisticamente
representativa, estableciendo su
vinculacion con otros significados y
su distribucién de probabilidad,
condicionadas por el trafico de la
comunicacion cotidiana

ANALISIS INTEGRADO:

Permite comprender globalmente el
espacio mental donde se posicionan los
temas e instituciones estudiadas, asi
como la logica de su desarrollo.

Esto hace posible identificar los
recursos y las oportunidades de
posicionamiento de la Superintendencia

de Salud y de los temas que le

competen. critera
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Exploracion de los conceptos
de ‘““Proteccion’ vy “Salud”

critera



Significado Cualitativo de “Proteccion”
Constructos ideales obtenidos de la Exploracion proyectiva
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Constructo 1: Confianza

Descripcion:

Sensacién / sentimiento de control y tranquilidad
(propios o generados por terceros) respecto del futuro
(inmediato o mediato)... De lo que va o puede llegar a
pasar.

Apela a la busqueda de certezas y certidumbres para
si mismo y en la relacion con otros.

La confianza se experimenta como un estado de
bienestar emocional que también motiva o “avala” la
posibilidad de experimentar, de vivir situaciones
distintas de lo cotidiano... si confio, puedo arriesgar...

Relato de la imagen:

“Un nifo llevado por un adulto, practicando...el
nifo esta bien, esta protegido por alguien que debe
ser su instructor...que le da parametros para prever
situaciones..tratar de mantener el equilibrio para
que disfruten (Mujer 30-45, Fonasa)

“Aqui esta el papa con su hijo, el papa le esta
ensefiando a como tiene que ir por el camino, le esta
dando proteccion, lo guia...lo esta sujetando, le
esta ensefiando como evitar el peligro” (Hombre 55-
70 afos, Isapre)

criteria
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Constructo 2: Apoyo

Descripcion:

Se relaciona con la sensacion de estar contenido por
otro, de contar con su respaldo y buscar -en ese otro-
una guia.

El apoyo se experimenta como un lazo de union y
respaldo incondicional: “yo estoy para ellos y ellos
para mi”

Un contrapunto negativo del apoyo es la dependencia,
la sensacion de sentirse sometido y ligado
indisolublemente a otros. No hacer la propia voluntad
sino dejar que otros hagan o decidan por uno.

Relato de la imagen:

“Aqui hay una familia que se muestra descansando,
sonriendo...se ven cercanos entre ellos, se estan
protegiendo...es una familia unida, se sienten
protegidos del entorno...se dan compaifiia...cada
uno no esta solo, no solo tiene a una persona sino
tiene a varias que se preocupan de ella por eso
pueden estar tranquilos...ellos saben que la otra
persona esta dispuesta a socorrerlos cuando ella los
necesite...hay fidelidad, compromiso™ (Mujer 30-45
anos , Isapre)

research



Constructo 3: Tranquilidad

Descripcion:

Alude a las ideas de relajo, estabilidad y
comodidad.

Sensacidn de constancia, de permanencia pese
a los cambios del ambiente.

Sentirse en calma, sin presiones ni
complicaciones... en equilibrio

Estado opuesto a la ansiedad, la angustia y el
temor.

Relato de la imagen:

“La madre esta acariciando a su hija, le esta
haciendo carifio, la esta tranquilizando por
algo...ella esta tranquila, relajada,
feliz...protegida. (Mujer 30-45 afios, Fonasa)

“Es como que esta relajada como que se
olvido del mundo...con los ojos
cerrados...como que no existe temor a nada”
(Mujer 30-45 afos, Isapre)

Crite
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Constructo 4: Cercania

Descripcion:

Alude a las ideas, a la condicion de ser
considerado y respetado como persona...

También a sentir carifio y preocupacion
mutua... reciproca.

Se experimenta como un estado de
proximidad y unién con otros, en un
vinculo intimo y personal.

Relato de la imagen:

(IMAGEN 1) ““Una pareja estando tranquilos,
serenos, el caballero lo veo como mi pap4, yo sentia
que el me cuidaba harto...yo buscaba a mi papa
cuando tenia problemas porque con el yo me sentia
protegida...era comprensivo, sabia que contestar en
un momento preciso, estaba siempre ahi cuando yo
lo necesitaba” (Mujer 30-45 afos, Fonasa)

(IMAGEN 2) “...Yo creo que comparten el estar
juntos, todos se muestran como son y nadie se
preocupa como es la otra persona...se aceptan tal
cual son y se cuidan, se protegen...” (Hombre 55-70
anos, Fonasa)

(IMAGEN 2)
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Constructo 5: Autocuidado

Descripcion:

Tener conciencia de las propias acciones, para
prevenir, evitar y ejercer control sobre si mismo.
Alude a la idea de ser responsable y disciplinado, de
sentir que las propias acciones (voluntarias o
involuntarias) pueden tener consecuencias negativas
para si mismo y también para otros, por lo tanto hay
gue prevenirlas o evitarlas.

El auto-cuidado también tiene un lado méas negativo
en tanto puede operar como un mecanismo de
evitacion (usualmente de sensaciones negativas): del g fé/g
temor, la indefension, el descontrol. T

Relato de la imagen:

(IMAGEN 1) “Para mi seria una proteccion el evitar, el hacer
ejercicio evitar quizas un accidente vascular, problemas de
obesidad, porque la persona que es sedentaria de hecho

tiene mas riesgos de cualquier enfermedad aunque sea que e e e
no se cuide.” (Mujer C3, 30-45 afios, Isapre)

(IMAGEN 2) “Esta protegida en el sentido que se me imagina
a mi que ella se esta haciendo un test de esfuerzo y en el
fondo a lo mejor se esta haciendo una prevencion, algo de
salud, entonces para mi lo veo que es una proteccion si ella
se cuida y se hace el examen antes, igual tiene la _
proteccién por parte de la Isapre que la esta protegiendo™ I 'L"Z a
(Mujer C3, 30-45 afos , Isapre) (IMAGEN é



Constructo 5: Autocuidado

Relato de la imagen:

"DEJA DE FU
8 | TRATAMIENTO MA{

g =00 (IMAGEN 3) “Esta imagen
refleja prevencion, por
ejemplo ella esta evitando
el cigarro porque el
cigarro mata, genera
multiples enfermedades
por eso ella genera esa
barrera” (Hombre C1C2,
30-45 afios , Isapre)

(IMAGEN 4) “Esta mujer se esta cuidando del
entorno, hay una autoproteccién...quiere
escapar de la vida que la rodea porque no esta
cémoda en el lugar donde est&, quiere como
escapar, se protege de su entorno...su actitud
lo demuestra...se esta cubriendo la cabeza y
le esta dando la espalda al exterior. (Mujer

C1C2, 30-45 afios , Isapre)[

Criter ia
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Red semantica de “Proteccion”

Cuantificacion del significado
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Qué significa “proteccion’: claves técnicas

Red semantica (muestra total = 1447)

. Nucleo semantico: ideas asociadas directamente a proteccion (minimo = 10%)

ENLACE BIDIRECCIONAL: AMOR lleva hacia FAMILIA, - - . . ,
y FAMILIA lleva de vuelta hacia AMOR. C] Significados auxiliares: ideas que se desprenden directamente del nucleo
¥ D Significados periféricos: ideas que se desprenden de significados auxiliares o que
conducen hacia los significados nucleares; vinculan a otras redes semanticas

Amor / carifio FAMILIA

0 .

34% 48% ASOCIACION DIRECTA

Porcentaje de entrevistados que menciona
FAMILIA como idea asociada a PROTECCION

\ ENLACE UNIDIRECCIONAL (FLECHA):

Cuidado / PROTECCION lleva hacia FAMILIA,
uidado pero FAMILIA no lleva de vuelta hacia

precaucion PROTECCION PROTECCION

21%

ASOCIACION TOTAL
Porcentaje de entrevistados
gue menciona CARABINEROS
directa o indirectamente

Hospitales
/ clinicas SEGURIDAD Carabineros Proteger
12% 60% 25% 36%

Confianza
18%

Bienestar 23% Tranquilidad
12% 27%

Trabajo
14%

— 39% Defensa Auxilio
Estabilidad 12% 18%

10%
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Qué significa PROTECCION: claves interpretativas

Red semantica (muestra total = 1447)
Preguntas A1-A2

SEGURIDAD FiSICA
SEGURIDAD

EMOCIONAL Extension del rol

Amor / carifio FAMILIA paterno
34% 48% (interventor),

Extension del rol

materno expresada en la
(contenedor) fuerza publica.
Cuidado /
precaucion S
21% PROTECCION
Hospitales
/ clinicas SEGURIDAD Carabineros Proteger
12% 60% 25% 36%
SEGURIDAD PERSONAL
Y SOCIAL ﬂ 220,

Estar protegido en la
medida que se esta
integrado a sistemas
sociales, en oposicion a
la marginalidad.

Trabajo
14%

Bienestar | 23%| Tranquilidad |24% | Confianza Apoyo
12% 27% 18% 12%

34%

Estabilidad
10%

0,
Defensa 25% Auxilio
12% 18%
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Significado de “proteccion’ para los usuarios de FONASA

Base: Usuarios FONASA (876)
MENCIONES ESPONTANEAS
Preguntas A1-A2

30%
20%
Asoclaciones
indirectas
AT Proteger
o carifio 9 SEGURIDAD
0
* °
Salud
Tranquilidad @ FAMILIA
°
°
A Cuidado / Carabineros
. precaucion .
Hogar / casa
o% T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Nucleo semantico critera

(asociaciones directas a proteccion)
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Significado de “proteccion’ para los usuarios de ISAPRE

Base: Usuarios ISAPRES (571)

MENCIONES ESPONTANEAS
Preguntas A1-A2

30%
20%
Asoclaciones
Indirectas
Amor /
carine . SEGURIDAD
Auxilio
10% ® e Tranquilidad ®
Defensa
® .Proteger FAMILIA
-
Cuidado/®  glontianza *
precaucion Salud
Dinero ®
@ Hogar / casa
Carabineros
0% T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Nucleo semantico critera

(asociaciones directas a proteccion)

research



Qué significa “proteccidon’: usuarios de FONASA

Red semantica (Base: 876)
Preguntas A1-A2

. Nucleo semantico: ideas asociadas directamente a proteccion (minimo = 10%)
D Significados auxiliares: ideas que se desprenden directamente del nicleo

399 Significados periféricos: ideas que se desprenden de significados auxiliares o que
[ Amor / cariio | 39%  [SNVITHY

conducen hacia los significados nucleares; vinculan a otras redes semanticas
34% 49%

35%
- 22% Cuidado /
jes recaucion ‘
13% P PROTECCION

20%

Hospitales

/ clinicas

SEGURIDAD Carabineros
12%

S7% 27%

34%
Proteger
38%

28%

33%
Bienestar Tranquilidad Apoyo
11% 23% 12%
21% 23%

Trabajo Confianza Auxilio
14% e 129% [{€
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Qué significa “proteccidon’: usuarios de ISAPRE

Red semantica (Base: 571)
Preguntas A1-A2

Trabajo | 94%| Estabilidad
14% 16%

[ Amor / carifio | 36% FAMILIA

. Nucleo semantico: ideas asociadas directamente a proteccion (minimo = 10%)
D Significados auxiliares: ideas que se desprenden directamente del nicleo

Significados periféricos: ideas que se desprenden de significados auxiliares o que
conducen hacia los significados nucleares; vinculan a otras redes semanticas

25% Hogar
22%

34% 46% PROTECCION ALl
40%
17%
Hijos

11% Carabineros
17%

Cuidado /
precaucion SEGURIDAD
24% 71%

20%

Proteger

270 27%

Bienestar Tranquilidad Defensa
16% 41% 27%

29%

Confianza
26%

criteria
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Temores asociados al nucleo de proteccidon

A4. ;Qué es lo que usted mas teme en relacion con... [RESPUESTA EN A2]?

Bases: Total entrevistados (1447). MENCIONES ESPONTANEAS

Delincuencia
Enfermedad
Soledad
Desgracias

Falta de recursos

Pérdida de seres queridos

B
B
B
- E
Separacion -8
Descuido -7

Mala atenciéon en salud
Vulnerabilidad
Desempleo

Muerte

Violencia intrafamiliar . 4

T T T T

0% 10% 20% 30% 40%

50%

Temores por

GSE FONASA ISAPRE | BC1 C2 C3 DE

Delincuencia 41 44 49 44 39 40

Enfermedad 22 19 12 20 20 24

Soledad 18 34 39 23 22 17

Desgracias 13 13 17 16 10 13

Falta de

recursos 9 16 16 13 8 10

Pérdida de

seres queridos 10 10 7 14 8 10

Mala atencién

en salud 10 9 5 10 8 11

Vulnerabilidad 8 14 18 10 13 5

Cesantia 9 10 20 8 8 8

Muerte 8 10 4 12 10 7

Separacion 8 6 6 7 10 7

Descuido 7 5 8 7 7 7

Violencia

intrafamiliar 4 6 2 4 7 3
Valores estadisticamente superiores al total C rit(

I:' Valores estadisticamente inferiores al total

research




Principales temores y grado de preocupacion por ellos

Bases: Total entrevistados (1447). MENCIONES ESPONTANEAS

A4. ;Qué es lo que usted mas teme en relacion con... [RESPUESTA EN A2]?
A5. Usando esta escala, por favor digame cual es su nivel de preocupacion con respecto a

50%
Delincuencia
®
40%
%
Asociacion
espontanea 30%
con el nucleo
semantico de
proteccion Soledad Enfermedad
® L
20%
Mala atencion Desgracias
en salud * Falta de recursos :
10% — ® Pérdida de seres qusgs%cr)r%pleo
'S Muegte .,
_ Vulnerabilidad Cy SEgebEo
Descuido® ) )

Violencia
intrafamiliar

0% T T T T T T T T

-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grado de preocupacion Criteria

research



Principales temores y grado de preocupacion: usuarios de Fonasa

Base: 876. MENCIONES ESPONTANEAS

A4. ;Qué es lo que usted mas teme en relacion con... [RESPUESTA EN A2]?
A5. Usando esta escala, por favor digame cual es su nivel de preocupacién con respecto a...

50%
Delincuencia
®
40%
%
Asociacion
espontanea 30%
con el nucleo
semantico de
“proteccion” Enfermedad
®
20% Soledad
®
Desgracias
L, o o .
Mala atencién en salud Pérdida de seres queridos
10%

Desempleo
Falta de recursos,® Muerte
Descuido ® ® ) ° ®
Vulnerabilidad Separacion
.Violencia
intrafamiliar
0% T T T T T T T T
-20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Grado de preocupacion Criteria

research



Principales temores y grado de preocupacion: usuarios de Isapre

Bases: 571. MENCIONES ESPONTANEAS

A4. ;Qué es lo que usted mas teme en relacion con... [RESPUESTA EN A2]?
A5. Usando esta escala, por favor digame cual es su nivel de preocupacién con respecto a...

50%
Delincuencia
Q®
40%
0% Soledad
Asociacion .
espontanea 30%

con el nicleo
semantico de
“proteccion”

20% Enfermedad Falta de

® recursos
L)
) Desgracias .
Mala atencién en ® Vulnerabilidad
salud Muerte ® Desempleo
10% Qo Qo Qo
° Pérdida de seres
\) ridos °
Deslealtad que Estafa
0% T T T T T T T T
-20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Grado de preocupacion Criteria
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Principales temores y sensacion de proteccion

Bases: Total entrevistados (1447). MENCIONES ESPONTANEAS A4. ;Qué es lo que usted mas teme en relacion con... [RESPUESTA EN A2]?
A6. Y en relacién a...[MENCION EN A4], considerando la situacién actual del pais, ¢ usted se siente...?

50%

40%

%
Asociacion
4 30%
espontanea
con el nicleo

semantico de
“proteccion”

20%

10%

0%
-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grado de proteccion

1
+

N

=

'—|-
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Principales temores y sensacion de proteccion: usuarios de FONASA

Base: 876. MENCIONES ESPONTANEAS A4. ;Qué es lo que usted mas teme en relacion con... [RESPUESTA EN A2]?
A6. Y en relacién a...[MENCION EN A4], considerando la situacién actual del pais, ¢ usted se siente...?

50%

40%

%
Asociacion
espontanea

con el nucleo

semantico de
“proteccion”

30%

20%

10%

0%
-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grado de proteccion

1
+

N

=

'—|-
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Principales temores y sensacion de proteccion: usuarios de ISAPRE

Base: 571. MENCIONES ESPONTANEAS

50%

40%

%
Asociacion
espontanea

con el nucleo

semantico de
“proteccion”

30%

20%

10%

0%
-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grado de proteccion

1
+

N

=

'—|-
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Significado Cualitativo de ““Salud”
Constructos ideales obtenidos de la Exploracion proyectiva

critera



Constructo 1: Bienestar

Descripcion:

Alude a un estado de plenitud integral,

de equilibrio mente-cuerpo.

Sentirse bien, a nivel fisico y mental
(emocional), carente de dolencias e
inquietudes.

Relato de la imagen:

“Veo una persona que estéa plena, tiene
salud fisica y mental, sin preocupaciones,
sin impedimentos fisicos..ella esta
tranquila, conforme y feliz...tiene
cubierta su parte emocional y en su vida
cotidiana se siente tranquila y contenta™
(Mujer C1C2, 30-45 afos, Isapre)

Crite

research
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Constructo 2: Armonia

Descripcion:
Alude a Ila idea de estabilidad vy
serenidad en y para con la vida.

De sentirse en paz consigdo mMiSmo y en
equilibrio con el entorno.

Relato de la imagen:

f -
“Esta imagen representa la pureza, la quietud y &ﬁ“‘" g == "‘TH
lo natural...para mi eso es salud, sentirse R W o i ,:’“
tranquilo y en armonia con uno mismo” (mujer o r e
30-45 afios, Fonasa) e A . Py

critera
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Constructo 3: Belleza

Descripcion:

Se relaciona o apela a la dimension estética de

la salud... su expresion fenotipica.
Se proyecta como una sensacién de bienestar

fisico que se expresa en los efectos corporales
de estar saludable: estar delgado, ser dinamico
y activo, realizar deportes y comer sano.

Relato de la imagen:

(IMAGEN 1) “Aqui veo una persona que esta
sonriente y con la cara complaciente y
tranquila...tiene salud porque no esta gorda,
tiene una mirada tranquila...lleva una vida sana
y sin adicciones, sin vicios” (Mujer 55-70 afos,
Fonasa)

research



Constructo 4: Vitalidad

Descripcion:

Sentirse con energia y vivaz, con ganas de
vivir, hacer cosas y disfrutar de la vida.

La vitalidad es una sensacion que implica
accion _y actividad, y se define en
contraposicion al sedentarismo y la
pasividad.

Relato de la imagen:

(IMAGEN 1) “Salud es vitalidad, disfrutar el
momento, salir de la rutina, liberar tensiones”
(Mujer 55-70 afios, Fonasa)

(IMAGEN 2) ““Hay una persona haciendo deporte,
corriendo al aire libre, relajandose...va
recuperando energia, recargandose” (Mujer C3,
30-45 afios, Isapre)

(IMAGEN 1)

(IMAGEN 2)

critera
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Constructo 5: Autocuidado

Descripcion:

(EN EL CONTEXTO SALUD) Apela al resquardo
respecto de las propias acciones, a prevenir y
ejercer control sobre si mismo.

Alude a la idea de ser responsable de si y
disciplinado para evitar consecuencias negativas.
El auto-cuidado en salud también tiene un lado
mas negativo en tanto mecanismo exacerbado de
evitacion: temor a la enfermedad, indefension
ante la idea de tener una enfermedad grave.

Relato de la imagen:

(IMAGEN 1) ““Aca se ve la fuerza de voluntad,
poder decir que no a algo que a la larga va hacer
dafio...eso es salud protegerse de algo que puede
hacer dafio”” (Mujer C3, 30-45 afos, Isapre)

Decidete:
DEJA DE FU

TRATAMIENTO MAY

critera
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Red semantica de “Salud”

Cuantificacion del significado

critera



;0ué significa “salud”?

, - . Nucleo semantico: ideas asociadas directamente a proteccion (minimo = 10%)
Red semantica
Preguntas B1-B2

[:] Significados auxiliares: ideas que se desprenden directamente del nacleo

C] Significados periféricos: ideas que se desprenden de significados auxiliares o que
Bases: Total entrevistados (1447) conducen hacia los significados nucleares; vinculan a otras redes semanticas

Seguridad

10%

Tranquilidad
19%

BIENESTAR 21%
36%

Remedios
30%

atencion

26% MEDICOS

Mala atencién
33%

11%

Hospital
25%

ENFERMEDAD
Burocracia 38%
19%

critera

research



Significado de ““salud”’: usuarios de FONASA

Red semantica

Preguntas B1-B2

. Nucleo semantico: ideas asociadas directamente a proteccion (minimo = 10%)

Bases: Total entrevistados (876) D Significados auxiliares: ideas que se desprenden directamente del ndcleo

D Significados periféricos: ideas que se desprenden de significados auxiliares o que
conducen hacia los significados nucleares; vinculan a otras redes semanticas

Tranquilidad BIENESTAR
18% 34% 21%

Vitalidad
13%

Consultorios
10%

24%

atencion .
[ Mala atencion 27% MEDICOS

11% 29%

Hospital
27%

ENFERMEDAD
39%

Burocracia Remedios
22% 26%

critera
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Significado de ““salud”: usuarios de ISAPRE
Red semantica

Preguntas B1-B2

. Nucleo semantico: ideas asociadas directamente a proteccion (minimo = 10%)
D Significados auxiliares: ideas que se desprenden directamente del nicleo

D Significados periféricos: ideas que se desprenden de significados auxiliares o que
conducen hacia los significados nucleares; vinculan a otras redes semanticas

Bases: Total entrevistados (571)

N
Tranquilidad 22% Seguridad
23% ) 20%

BIENESTAR
42%

ISAPRE Remedios
16%

48%
Buena

atencion
25%

Clinica
24%

MEDICOS
49%

Hospital
220, ENFERMEDAD
33% criteria

=
=}
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w
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Significado de ““salud” para los usuarios de

FONASA

Bases: Usuarios FONASA (876)

MENCIONES ESPONTANEAS
Preguntas B1-B2

30%
Enfermedad
Burocracia
° Remedios . Q®
20% ° Buena atencion
®
Asoclacliones Médicos
- H Qo
|nd|reCtaS C:stos Tranquilidad Bienestar
Qo ®
Alimentacion
10% | © o
Mala
atencion
Hospital
Qo
Vitalidad
o
0% T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Nucleo semantico criteria

(asociaciones directas a salud)
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Significado de ““salud’ para los usuarios de ISAPRE

Bases: Usuarios ISAPRES (571)
MENCIONES ESPONTANEAS

Preguntas B1-B2 40%

Remedios
®
30%
Médicos
®
. . Bienestar
Asoclaciones e
20% Enfermedad [ Y
indirectas Tranquilidad atencion °®
° ®
Seguridad
Alimentacion
(ostos
° .nglene
10% - .Receta
Examenes
Hospitales
®
ISAPRE Clinicas
°® ®
0% y T T
0% 10% 20% 30%

Nucleo semantico
(asociaciones directas a salud)
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Opinidn sobre el Sistema de Salud

critera



Ventajas de Sistema de Salud

B7. ;Qué ventajas o aspectos positivos le ve usted a su ISAPRE/FONASA? RESPUESTA MULTIPLE

N
N

Mas barato Mas barato

=
(6)]

N
[

Atencion gratuita Atencién gratuita

1'
N
N

[EnY
[ee]

Mejor calidad en la
atencion

Mejor calidad en la atencién

-
r
N
~

IRy
(]

Atencion rapida /
oportuna

Atencion rapida / oportuna

[EY
w
‘L’
N
oo

Acceso a més
Clinicas / Hospitales

Acceso a més Clinicas / Hospitales

©

F
[En
w

Medicamentos

< b Medicamentos gratis / méas baratos
gratis / mas baratos

1

~

Mayor cobertura de
enfermedades

Mayor cobertura de enfermedades

r
[EnY
w

»

Mas seguridad /
confiable

Mas seguridad / confiable

r
=
o

(&)]

Convenios / buenos
planes

Convenios / buenos planes

(&)

r
[y
[y

Ninguna Ninguna

<
c
D
%]
—
=
QD
—
@]
—
=
N
=y
=
N
N
NS

- Usuarios FONASA

B usuarios IsaPrE criteria
Bases: Total entrevistados (1447), FONASA (876), ISAPRES (571)
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Desventajas de Sistema de Salud

B8. (Qué desventajas o aspectos negativos le ve usted a su ISAPRE/FONASA? RESPUESTA MULTIPLE

Demora en la atencién / lentitud

Mala atencién / deficiente / mala
disposicion

Méas caro / bonos yhospitalizaciones
caras

Poca informacién / de mala calidad

Poca cobertura de enfermedades

Pocas alternativas de planes l 4
Pocos médicos / no hay posibilidad de 4
eleccién

Discriminacion para acceder al sistema

- Muestra total

Mala infraestructura I 3

Bases: Total entrevistados (1447), FONASA (876), ISAPRES (571)

32 Demora en la atencién / lentitud

Mala atenciéon / deficiente / mala
disposicion
Mas caro / bonos y hospitalizaciones

caras

Poca informacion / de mala calidad

Poca cobertura de enfermedades

Pocas alternativas de planes

Pocos médicos / no hay posibilidad de
eleccién

Mala infraestructura

Discriminacién para acceder al sistema

Ninguna

- Usuarios FONASA

B usuarios IsaPrE

research
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Sensacion de proteccion v/s importancia de dimensiones

Bases: Usuarios FONASA (876) Preguntas B5 y B9-B13

Importancia
Correlacién con la evaluacion del sistema de salud
1,00
°
0.90 FONASA
® [SAPRE

0,80
0,70

PROTECCION
0,60 FINANCIERA

()
0,50
CALIDAD OPORTUNIDADA e
° °® ACCESO O
0,40 (Y
OPORTUNIDAD
®

0,30 PROTECCION

FINANCIERA CALIDAD
0,20 ()
0,10
0,00

-100% -90% -80% -70% -60% -50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sensacion de proteccion criteria

indice
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Razones de Preferencia de Sistema de Salud

B21. ;Por qué preferiria estar en... ?

¢Por qué preferiria estar en FONASA?

Base: quienes preferirian FONASA (520)

Mas barato

Mejor calidad de atencién

Entrega seguridad / Es confiable

Accesible para todas las personas

Convenios/ Buenos planes

Acceso a mas Clinicas y Hospitales

Ya conozco el sistema / Sé como
funciona

Atienden Gratis

Cobertura amplia

Atencion masrapida / oportuna

Mayor cobertura

Tiene garantia del Estado

I
B
 EE
e
. E

- E

. K
K
B

s

B

| E

Mejor calidad de atencién

Atencién masrapida / oportuna

Mejor calidad de Clinicas, Centros
médicos y Hospitales

Acceso a mas Clinicas y Hospitales

Médicos de mejor calidad

Convenios / Buenos planes

Cobertura amplia

Atencién mas personalizada

Entrega seguridad / Es confiable

Mayor acceso a médicos / puede elegir

Acceso a mas especialistas

Se puede atender en sistema privado

¢Por qué preferiria estar en ISAPRE?
Base: quienes preferirian ISAPRE (738)

17

14

13

11

29

Crite

51
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AUGE-GES

critera



Conocimiento Plan AUGE

Base: Total entrevistados (1447). Pregunta C1.

En términos generales, ¢sabe usted
de qué se trata el plan AUGE?

. Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)

. Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza)

Mas o
% Bases Si sabe No sabe menos /
sabe algo

TOTAL 1447 45 27 28
Hombre 723 46 29 26
Mujer 724 30
18-35 492 - 24
36-50 507 31
>50 448 30
BC1 223 26
C2 397 27
C3 441 28
FONASA 876 43 28 29
ISAPRE 571

RM 385 46 25 29
NORTE 260 48 24 28
CENTRO 268 48 28 24
SUR 272 48

AUSTRAL 262 29

critera
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;Qué diria sobre el Plan AUGE?

Base: Total entrevistados (1447). Pregunta C2.

Sistema de Salud

Si tuviera que explicarle a un amigo/a lo que es el plan Total

AUGE, ;qué le diria? % FONASA ISAPRE
Bases 1447 876 571
NADA / NO SABE 34 36 26
COBERTURA DE UN GRUPO DE ENFERMEDADES

Cubre cierto nimero de enfermedades / cubre algunas 27 24 35
Cubre frente a enfermedades catastroficas 20 20 18
Cubre frente a enfermedades crénicas 2 2 4
Cubre frente a enfermedades de alto costo 2 1 3
Cubre frente a enfermedades terminales 1 1 1
COSTOS / FINANCIAMIENTO

Costo cero al paciente / gratuidad en la atencion 8 8 8
Es financiado por el Estado 7 7 9
Sistema que cubre un % del costo total / es pagar menos 2 2 5
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Garantiza atencién rapida / oportuna 6 5 9
BENEFICIARIOS

Dirigido a gente de escasos recursos 4 4 5
Cubre a todos Fonasa - Isapres / atencion para todos 2 2 5
Cubre a la tercera edad / beneficia a la tercera edad 2 2 1
Cubre a todos por igual frente a enfermedades catastréficas 1 1 0
CALIDAD

Garantiza salud de calidad / calidad en la atencion 3 2 9

I:' Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)

I:' Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza)

Crite
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Pasos que sequiria para recurrir al AUGE

Base: Total entrevistados (1447). Pregunta C3.

Si quisiera recurrir al AUGE debido a una Sistema de Salud
enfermedad o evento de salud importante, ;qué T%;oal

pasos seguiria y en qué instancias? FONASA | ISAPRE
Bases 1447 876 571
No sabe / No responde 25 26 21
Informarme en el Consultorio 20 24 7
Informarme en FONASA 16 20 3
Informarme con el médico 16 16 15
Informarme en el Hospital o Clinica 13 14 9
Informarme en la Isapre 10 - 43
Informarme las enfermedades que cubre 10 8 15
Informarme qué pasos debo seguir 4 4 5
Informarme por Internet 4 3 8
Informarme en Ministerio de Salud 4 3 7
Informarme de qué se trata el AUGE 3 4 2
Informarme con una Asistente Social 2 2 4
Consultaria con mi familia 2 2 2
Llamaria al fono AUGE / Linea 600 1 1 2
Preguntar qué tramites debo hacer 1 1 1
Hacerme examenes 1 1 0

I:I Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)

I:' Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza) Crlt( ]

research



Conocimiento ayudado de aspectos garantizados por el Plan AUGE

C4. Segun lo que usted sabe o se imagina, ;cudl o cudles de los siguientes aspectos garantiza el AUGE?

RESPUESTA MULTIPLE

Base: Total entrevistados (1447)

Tener la posibilidad de
tratarse, para un conjunto
definido de enfermedades

Tener cubierta la mayor
parte del costo, para un
conjunto definido de
enfermedades

Ser atendido en forma
oportuna, dentro de un
plazo razonable y
conocido

Recibir una atencion de
salud de calidad

Tener un copago
conocido, para un
conjunto definido de
enfermedades

No sabe

13

15

25

36

48

54

Crite
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Aspectos garantizados por el Plan AUGE segun Sistema de Salud y GSE

C4. Segun lo que usted sabe o se imagina, ;cual o cuéles de los siguientes aspectos garantiza el AUGE?

100% -
B ACCESO
90% - B OPORTUNIDAD
80% - Bl CALIDAD
3 74 73
B PROTECCION FINANCIERA
70% -

58

60% -

50% A

40% A

30% -

20% A

10% -

0% -

Cc2 C3 DE BC1 C2 C3
Bases: 207 288 370 212 190 153
Usuarios FONASA Usuarios ISAPRE critera

GSE GSE
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Aspectos garantizados por el Plan AUGE segdn tramos de ingreso en FONASA

C4. Segun lo que usted sabe o se imagina, ;cual o cuéles de los siguientes aspectos garantiza el AUGE?

100% -
B ACCESO
90% - B OPORTUNIDAD
80% - B CALIDAD
B PROTECCION FINANCIERA
70% -

60% -

57

50% A

40% A

30% -

20% A

10% -

0% -

Bases: 222 225 215 214

criteria

research



Aspectos garantizados por el Plan AUGE, por segmentos

Base: Total entrevistados (1447) C4. Segun lo que usted sabe o se imagina, ;,cudl o cudles de los siguientes aspectos garantiza el AUGE?

. Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)

. Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza)

Ser atendido Tener cubierta Tener un
emer 12 en forma la mayor parte copago
posibilidad de Recibir una yorp pag
oportuna, -, del costo, conocido,
tratarse, para atencion de
% Bases . dentro de un para un para un No sabe
un conjunto salud de . .
g plazo : conjunto conjunto
definido de calidad .2 L
razonable y definido de definido de
enfermedades X
conocido enfermedades | enfermedades
TOTAL 1447 54 36 25 48 15 13
Hombre 723 51 37 23 47 13 14
Mujer 724 56 35 26 49 16 13
18-35 492 54 32 50 13 16
36-50 507 54 33 50 14 12
>50 448 52 45 18
BC1 223
Cc2 397
C3 441
DE 386
FONASA 876
ISAPRE 571
RM 385
NORTE 260
CENTRO 268
SUR 272
AUSTRAL 262

critera

resear



Beneficiarios del AUGE

Base: Total entrevistados (1447) L z
Ambos Sélo Sélo
C5. De acuerdo a lo que sabe o se imagina, los % Bases . usuarios No sabe usuarios
beneficiarios del AUGE son... LIS FONASA ISAPRES
TOTAL 1447 53 27 19 1
Hombre 723 54 - 22 1
Sélo Mujer 724 53 30 16 1
usuarios
ISAPRES 18-35 492 55 24 21 1
% 36-50 507 56 26 16 1
Sélo
usuarios >50 448 19 1
27%

Cc2 397

C3 441
DE 386 1
FONASA 876 1
ISAPRE 571 2
RM 385 55 28 15 1
NORTE 260 1
CENTRO 268 0
SUR 272 1
AUSTRAL 262 3
Sabe del AUGE 711 1
Sabe algo del AUGE 371 1

. Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)

. Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza) Crlte_r A

research



Referencias sobre el Plan AUGE

C6. ¢(Ha usado alguna vez el plan AUGE personalmente?
C7. ;Algun familiar suyo ha usado el plan AUGE?

C8. (Conoce a alguien mas que haya usado el plan AUGE? Cuando se atendi6 por el AUGE, z,tenl'a un
Base: Total entrevistados (1447) 58 plazo maximo para recibir atencion?
Base: Quienes han usado el AUGE (138). Pregunta C10.
25 23
12
12%
Experiencia Referencia  Referencia Ninguna
personal con familiar de social de referencia
AUGE AUGE AUGE

critera

resear



Evaluacion de aspectos del Plan AUGE

C9. Considerando su experiencia personal con el AUGE, ;con qué nota evaluaria...?
C11. Desde su experiencia personal, ;qué nota le pondria al AUGE respecto de...? [LEER ASPECTOS]

Base: Quienes han usado el AUGE (138)

100% IMPORTANCIA (correlacion con evaluacién general)
b -
72 71 .52 .43 .51 .61

90% -

80% -

70% - 62

60% -

50% - O Notas 7

40% - O Notas 6

30% + B Notas 1a 4

20% A

28
10% -
0% -

10% -

20% A

30% -

40% -

Evaluacion Acceso a la Oportunidad con  Calidad de la Infraestructura Equipamiento Proteccion
general atencion: la que lo atencion médica del del financiera: lo
posibilidad que atendieron recibida establecimiento establecimiento que le
tuvo de tratarse médico que lo médico que lo corresponde
atendio atendio pagar

critera

research



Evaluacion del Plan AUGE

Base: Quienes han usado el AUGE (138)

C12. Comparada con otras atenciones médicas del mismo
tipo que usted ha recibido fuera del AUGE, usted diria que
la atencion recibida a través del AUGE fue...

C9. Considerando su experiencia personal con
el AUGE, ;con qué nota lo evaluaria?

100%
Promedio: 5.8
O Notas 7
90% A
O Notas 6
B Notas1a4

80% A

70% A

60% -

50% -

40% A

30% A

20% A

28

10% -

0%

10% A

20%

Evaluacién general

critera

resear



Examen de medicina preventiva sin costo

Base: Total entrevistados (1447)

C13. ;Tiene usted derecho a un examen de medicina
preventiva sin costo?

No sabe /
No esta

seguro
30%

C14. ;Se ha hecho usted un examen de medicina preventiva?
C15. ¢Algan familiar suyo se ha hecho un examen de medicina preventiva?

C16. ;Conoce a alguien mas que se haya hecho un examen de medicina preventiva?

Experiencia Referencia Referencia Ninguna
personal con familiar de social de referencia
examen examen examen

VSIS EEEEOE No tiene derecho a No sabe /

un examen z

% : . un examen No esta

preventivo sin . .
costo preventivo sin costo seguro

Se ha hecho un examen
de medicina preventiva

25

No se ha hecho un
examen de medicina
preventiva

25

critera

resear



Cambio de habitos para prevenir enfermedades

Base: Total entrevistados (1447)

C17. En el altimo afio, ;ha hecho alguno de los siguientes cambios en sus habitos a fin de prevenir problemas de salud?

Consumir con mayor frecuencia verduras o
frutas

Reducir el consumo de carnes grasosas,
mantequilla, frituras

Reducir o eliminar el consumo de pan, 34
masas, pasteles
Reducir el consumo de azucar y bebidas _ 33

Reducir o eliminar el consumo de cigarrillos

Hacer actividad fisica o deporte
regularmente

Reducir o eliminar el consumo de alcohol

NINGUNO

N
»

Crite

research

3



Cambio de habitos para prevenir enfermedades, por segmentos

Base: Total entrevistados (1447). Pregunta C17.

Reducir el Reducir o

Consumir consumo de eliminar el Reducir o Hacer

con mayor carnes consumo Reducir el eliminar el actividad Reducir o

frecuencia grasosas, de pan, consumo consumo fisica o eliminar el

Base | verduraso mantequilla, masas, de azlcar de deporte consumo

% s frutas frituras pasteles y bebidas cigarrillos regularmente de alcohol NINGUNO
TOTAL 1447 49 41 34 33 26 24 22 26
Hombre 723 46 31 30 28 -T
Mujer 724 51 35 23 20 18 25
18-35 492 46 27 23
36-50 507 49 35 23 20 21 27
>50 448 53 29 19 22
BC1 223
C2 397 45 19 25
C3 441 43 21 27
DE 386 23 29
ISAPRE 571
Exam. Prev. 589
S/ Exam. Prev 836
RM 385
NORTE 260 30 25 25 27
CENTRO 268 22 27 23
SUR 272 26 27 23
AUSTRAL 262 52 37 25 21

Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)
- Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza)

research |




Cobertura de AUGE

Base: Total entrevistados (1447). Preguntas C18 y C19.

Frente a una enfermedad o evento de salud, ¢le

han informado alguna vez si su problema esta
cubierto por el AUGE?, ;quién le informa?

No le han
informado

Leinformé su
ISAPRE

Le informoé
FONASA

Le informd su
médico

Otra persona

No sabe /No
responde

o
N

10

g
o B
®© o ©

B TOTAL
B FONASA
O ISAPRES

59

Frente a una enfermedad o evento de salud en el futuro,
¢se informaria de si su problema esté cubierto en el AUGE?

100%

@ Con seguridad si

O Probablemente si
B Con seguridad no
O Probablemente no

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

20%

Total

FONASA ISAPRES
critera

research



Puesta en marcha del plan AUGE

Base: Total entrevistados (1447)

C20. (Cree usted que con la puesta en marcha del plan AUGE mejoroé la
atencion en salud en Chile?

% Bases | Simejoré | No mejoro No sabe
TOTAL 1447 50 26 24
Hombre 723 50 23 27
Mujer 724 50 29 21
36-50 507 48 29 23
>50 448

BC1 223

C2 397

C3 441

DE 386

FONASA 876

ISAPRE 571

RM 385

NORTE 260

CENTRO 268

SUR 272

AUSTRAL 262

. Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)

. Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza)

critera

researc



Relacidon con el Sistema de Salud

critera



Forma de Cotizacidon en el Sistema de Salud

B16. (Usted cotiza en el sistema de salud o es carga de otra persona?

Base: Total entrevistados (1447)

Usted cotiza en
el sistema de
salud

Es cargade su
pareja/cényuge

Es cargade su
padre /madre

Es cargade otro |{2

Usted Es carga £
) carga Es
cotiza en de su
% Bases . . de su carga
el sistema pareja/
. padre/ | de otro
de salud cényuge
madre

Total 1447 75 14 9 2
Hombre 723 2
Mujer 724 1
18-35 492 2
36-50 507 1
>50 448 1
BC1 223 1
C2 397 72 13 1
C3 441 72 18 1
DE 386 80 14 3
FONASA 876 78 13 7 2
ISAPRE 571 19 1

. Valores estadisticamente superiores al total (95% de confianza)

. Valores estadisticamente inferiores al total (95% de confianza)

critela

research



Decisores en materias de salud

Preguntas B17 y B18.

Frente a enfermedades o eventos de salud
de los distintos integrantes de su hogar,
¢gquién se encarga habitualmente de
solicitar la atencion médica y tramitarla?
Base: Total entrevistados (1447)
100% -

90% - 83
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -

10% ~

0% -
Hombre Mujer

¢Quién escogiod el plan especifico
de salud?
Base: Usuarios de ISAPRE (571)

Hombre Mujer

B Usted mismo
O Su padre / madre

B Su pareja/conyuge

O Otros

Crite

research

3



Quién ayudod o asesorod la eleccidn de plan de salud

B19. (Recibié ayuda para seleccionar su plan de salud? ;Quién lo ayudé o asesor6?

Base: quienes escogieron su plan (338)

Su pareja/cbényuge
Su empleador

Un amigo

Su padre / madre

Otros

criteria

research



Conocimiento e imagen de serviclos
publicos e instituciones del Estado

critera



Recuerdo espontaneo de servicios publicos e instituciones del
Estado que atienden a los ciudadanos

D1. ;Qué servicios publicos o instituciones del Estado que atiendan a los ciudadanos conoce o ha oido mencionar?
D2. Y especificamente en el &rea de la salud, ;qué servicios publicos o instituciones del Estado que atiendan a los ciudadanos conoce o ha oido mencionar?

Base: Total entrevistados (1447)

En general ... En el area de la salud ...
FONASA 64 FONASA 70
. o Ministerio de
Registro Civil 48
g salud >3
Inspeccién de Trabajo 40 Superintendencia 29
de Salud
Ministerio de Salud 35 COMPIN 22
0,
SERNAC 33 29%
INP 19
INP 31 Superintendencia
13
de Isapres
COMPIN 29 Inspeccioén de
. 11
Trabajo
Servicio de Impuestos Internos 25
SERNAC 9
Tribunales de justicia 19 . )
Superintendencia
de Seguridad :|2
Superintendencia de Salud 17 210 9 . . . . . . . . . . .
1% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
Superintendencia de Isapres 10 %
Superintendencia de AFPs ] 9
Superintendencia de Seguridad ]4
Social

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% % % % % % % % % % *
criteria

research



Top of mind (12 mencidn espontanea) de servicios publicos e

Instituciones del Estado que atienden a los ciudadanos

D1. ;Qué servicios publicos o instituciones del Estado que atiendan a los ciudadanos conoce o ha oido mencionar?
D2. Y especificamente en el &rea de la salud, ;qué servicios publicos o instituciones del Estado que atiendan a los ciudadanos conoce o ha oido mencionar?

Base: Total entrevistados (1447)

En general ... En el area de la salud ...
FONASA 40 FONASA 54
Ministerio de 16
COMPIN 13 Salud
_ o COMPIN 8
Registro Civil 9
Superintendencia [7]
. : de Salud 3
Inspeccion de Trabajo j? -
Inspeccion de [7]
Trabajo 3
Ministerio de Salud ] 6 -
INP [ |3 5%
SERNAC :|5 —
SERNAC :|2
INP :|4 . .
Superintendencia ]2
de Isapres
Servicio de Impuestos Internos :|2 ) ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%
Superintendencia de Salud ]2
Tribunales de justicia ]2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

Crite

research

3



Conocimiento general y especifico de la Superintendencia de Salud

Base: Total entrevistados (1447). Preguntas D1y D2.

Menciona
tanto S. de Menciona Menciona
) i No menciona Salud como  sélo S. de s6lo S. de
) 3 Mencionasélo S. ninguna de Isapres Salud Isapres
Mencionasélo S. de Isapres
de Salud 7% TOTAL 64 12 17 7
17%
BC1 26 23 8
C2 55 20 15 10
No menciona C3 64 13 16 8
ninguna
Mencionatanto S. 64% DE > 16 °
de Salud como de FONASA 9 16 6
Isapres
RM 67 10 17 6
NORTE 52 19 20 9
CENTRO 68 10 18 5
SUR 64 9 17 10
AUSTRAL 49 17 20 13

criter]

research

a




Curva de conocimiento de servicios publicos e instituciones del Estado que
atienden a los ciudadanos en el Area de la Salud Usuarios FONASA

Base: 876
Preguntas
D2y D3

RECUERDO ESPONTANEO

Representa la actualidad de la institucion, el grado de
activacion o vigencia de su conocimiento por el publico

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

N° de instituciones ; : : e e H /
recordadas 3 :
espontaneamente
(promedio) = 2.1

REFERENTES
INSTITUCIONALES

Ministerio de /
Salud /

/
L %

/
/

Superintendencia

~ desalid/lsapr Posicion general,

Superintendencia absorbiendo la historia de la

S. de Isapres y la ambigiiedad
que las vincula

"~ del Trabajg ~SERNAC
SUSESO -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CONOCIMIENTO TOTAL (espontaneo + ayudado)

Representa la sedimentacion histérica del conocimiento de una institucién por el
publico: el balance entre lo que se acumula (retiene) y lo que se pierde (olvida)

Crite

research

3



Curva de conocimiento de servicios publicos e instituciones del Estado que
atienden a los ciudadanos en el Area de la Salud Usuarios ISAPRES

100%

Base: 571

Preguntas . ] . )
D2y D3 i N° deinstituciones

90% recordadas
espontaneamente

(promedio) = 2.5 REFERENTES

80% INSTITUCIONALES
n

70%

60%

RECUERDO ESPONTANEO

Representa la actualidad de la institucion, el grado de

Ministerio de
Salud

50%

Superintendencia Posicion general, absorbiendo
de Salud/Isapresq la historia de la S. de Isapres y la
40% ambiguedad que las vincula
" COMPIN
Posicion especifica, ° o
como institucion refundada,
sin ambiguedad

Sdperintendencia
e Salud
30%

20%

SERNAC

activacion o vigencia de su conocimiento por el publico

10%
SUSESO

peccBn
del Trabajo

0% i
0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CONOCIMIENTO TOTAL (espontaneo + ayudado)
Representa la sedimentacion histérica del conocimiento de una institucién por el
publico: el balance entre lo que se acumula (retiene) y lo que se pierde (olvida)

criteria

research



Como enfrentaria el usuario un problema con FONASA

Si esta instancia no funcionara, ;a donde iria?

Base: 876. Pregunta B15.

T

pmenr s
R o

I
— (.
-

pre——
e
T
- e

Insistiria en FONASA: 1%

. ., No sabe: 13%
Insistiria en

FONASA
48%

SERNAC: 5%

COMPIN: 4%

No sabe: 5%

Ministerio de Salud

14% Tribunales: 4% El 27% de los usuarios
de FONASA menciona a

la Superintendencia de

Si tuviera un
problema con
FONASA, ;a qué

T No sabe SERNAC: 2% Salud como instancia
|nst|t_u'0|on para resolver un
acudiria para COMPIN: 1% problema con la

gue se
resolviera?

FONASA: 12% la
menciona como

Ministerio de Salud: 5% primera instancia y
) 15% como segunda
Tribunales: 2% . .
Instancia.

SERNAC: 2%

No sabe: 2%
COMPIN Ministerio de Salud: 1%
> ~ Superintendencia de Salud: 1%

Tribunales: 1%
SERNAC Ministerio de Salud: 2%
5%

No sabe: 1% 1téri:
Otros Crite n: A
3% §



Como enfrentaria el usuario un problema con su ISAPRE

Si esta instancia no funcionara, ;a donde iria?

Base: 571. Pregunta B15.
Superintendencia de Salud: 14%

Ministerio de Salud: 13%

ISAPRE No sabe: 9%
46% SERNAC: 9%
COMPIN: 3%

Tribunales: 4%

Ministerio de Salud: 8%

SERNAC: 7%

El 53% de los usuarios
de ISAPRE menciona a
la Superintendencia de
Salud como instancia
para resolver un
problema con la
ISAPRE: 22% la
menciona como
primera instancia y
SERNAC: 4% 31% como segunda
instancia.

Si tuviera un

problema con Superintendencia de Salud No sabe: 4%
su ISAPRE, ;a 22% Tribunales: 3%

gué institucién
acudiria para
que se
resolviera?

COMPIN: 2%
Insistiria en su ISAPRE: 1%

g,

COMPIN Superintendencia de Salud: 13%

15%

Superintendencia de Salud: 3%
SERNAC

5%

Tribunales: 1%

No sabe: 1%

No sabe
4%

No sabe: 2%
Ministerio de Salud
3%

SERNAC: 1%

W |

Tribunales: 1%

criteria

research



/EN qué situaciones recurriria a la Superintendencia de Salud?

Base: Total entrevistados (1447). Pregunta D10.

Hacer un reclamo

Para resolver un
problema

No sabe

Para solicitar
informacion

Otras situaciones

S
N

<
c
®
0
=
o
~—
o
=
=

- Usuarios FONASA

B usuarios IsaPrE criteria

research



Atribucion de responsabilidad a personas e instituciones en hacer
respetar los propios derechos en salud

D8. De esta lista de personas e instituciones, jquiénes cree usted que tienen més responsabilidad en hacer que sus derechos en materia de salud sean respetados?
D9. ;Y quiénes cree usted que tienen menos responsabilidad en hacer que sus derechos en materia de salud sean respetados?
Base: Total entrevistados (1447)

I'ndice de responsabilidad atribuida (% menciones como “mas responsable” - % menciones como “menos responsable™)

Usted mismo

Su sistema de
salud

Ministerio de Salud

Superintendencia
de Salud

Su familia

Los médicos que le
atienden

Los
establecimientos
médicos

Los Tribunales de
Justicia

I Usuarios FONASA
B Usuarios ISAPRE

criteria

research



Instancias de comunicacioén con la Superintendencia de Salud

Base: Quienes han recurrido a la SIS (50/20/30)

D15. (A través de qué medio o medios se ha comunicado con la SIS?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

30% -

18

13 10 12

20% -

10% ~

0% -
Acudio personalmente Llamo por teléfono Visito la pagina Web

B TOTAL B Usuario de FONASA B Usuario de ISAPRE Cri’[( 3

research



Crite

research

Buscamos el vinculo entre las compaifiias, sus marcas y los consumidores



