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Queda prohibido

Queda prohibido [lorar sin aprender,
levantarte un dia sin saber que hacer,
tener miedo a tus recuerdos.

Queda prohibido no sonreir a los
problemas,

no luchar por lo que quieres,
abandonarlo todo por miedo,

no convertir en realidad tus suefios.
Queda prohibido no demostrar tu amor,
hacer que alguien pague tus deudas y el
mal humor.

Queda prohibido dejar a tus amigos,

no intentar comprender lo que vivieron
juntos,

l[lamarles solo cuando los necesitas.
Queda prohibido no buscar tu felicidad,
No  vivir tu vida con una actitud
positiva,

1o pensar en que podemos ser mejores,
no sentir que sin ti este mundo no seria

igual.

Pablo Neruda.
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RESUMEN

La siguiente investigacion se basa en las campafas informativas de la
nueva Reforma de Salud, llamada Plan Auge (Acceso Universal de Garantias

Explicitas), la cual fue puesta en marcha en julio del 2002.

Este estudio pretende describir el manejo de informacion sobre los
beneficios del Plan AUGE que tienen los usuarios del Hospital de Lanco. Para lo
cual, se aplicé una encuesta a los usuarios del Hospital de Lanco en el mes de
octubre del 2007 y ademas se realizdé un analisis de contenido del material grafico

utilizado para dar a conocer la informacion.

Nuestra investigacion aplicara disposiciones de caracter nacional a una
micro realidad social: la comuna de Lanco, pues los usuarios de este hospital
representan la opinion de sus habitantes frente al Auge., ya que su poblacién no
es flotante, como en el caso de hospitales mas grandes como el Hospital Base
Valdivia.

Las campanas informativas propuestas por el Departamento de
Comunicaciones del Ministerio de Salud (encargado de la difusiéon del AUGE),
optd por no hacer una campafa de publicidad en medios masivos, sino mas bien
realizar un Plan de Informacién, el que utilizd6 soportes graficos (cuadernillo,
volantes y infografias). Posteriormente, a medida que aumentaban el numero de

patologias se incorporaron campanas televisivas y radiales.

La metodologia a usar en esta investigacion sera el analisis de contenido de
los folletos y gigantografias y el analisis de graficos construidos en base a las

respuestas de los usuarios.

Para cumplir con los objetivos de esta investigacion se analizaran las

variables de edad y sector poblacional.



1. INTRODUCCION

El AUGE (Acceso Universal con Garantias Explicitas) es un derecho establecido
por ley, tanto para los beneficiarios de FONASA' como de ISAPREZ?. Dicha
reforma es un derecho exigible desde el primero de julio del 2002, y garantiza la

atencion de salud oportuna, de calidad y con proteccion financiera.

Por el momento el AUGE contempla 56 enfermedades, y se espera para el
2010 llegar a cubrir en total 80 patologias, que son las de mayor impacto en la
salud y presupuesto familiar de la poblacién Chilena, destacando entre ellas el

SIDA, cancer de prostata y cancer cérvico uterino.

Los problemas de salud priorizados cuentan con Garantia de Proteccion
Financiera de parte del Estado de Chile, con lo que cada usuario debe pagar por
prestacion o grupo de prestaciones, no mas de un 20% del valor determinado en

el arancel.

La Garantia de Oportunidad hace explicitos los tiempos de maxima espera
para cada fase de atencion de salud, los que el prestador debera cumplir por
obligacion legal. Es asi como se definieron tiempos maximos que los usuarios del
sistema deben esperar para una atencidon médica, siendo inmediata en casos de

urgencia, lactantes, menores y situaciones de riesgo vital para adultos mayores.

El Departamento de Comunicaciones del Ministerio de Salud, encargado de
la difusion del AUGE, optd por no hacer una campana de publicidad en medios
masivos, sino mas bien realizar un Plan de Informacion. "Dado que no se queria
promocionar mensajes 0 marcas, Sino que se queria entregar a la gente,
informacion para hacer ejercicio de sus nuevos derechos en salud, se optd por
realizar una comunicacion mas directa con los beneficiarios de esta reforma", asi
lo afirmoé el periodista del Departamento de Comunicaciones del Ministerio de
Salud, Pablo Solis (Revista “Con tinta negra” 2005).

L FONASA: Fondo Nacional de Salud
2 |ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional.



El Plan de Informacion realizado por el Departamento de Comunicaciones
del Ministerio de Salud, utiliza principalmente soportes graficos: un cuadernillo,

volantes y gigantografias de informacion.

La estrategia informativa identific6 dos tipos de publico: Los trabajadores
del sistema, aproximadamente 80 mil personas, que otorgarian las garantias
explicitas y los 11.5 millones de usuarios del Sistema Publico de Salud. Por lo
tanto la finalidad del plan es entregar una informacién que explique al usuario el

tratamiento al que tendra derecho y el lugar donde sera atendido.

Los dibujos que se utilizan en los soportes graficos, a los que la poblacion
tiene acceso en los diferentes establecimientos de salud, mantienen como eje
principal la idea de que la imagen muchas veces da mas informacion que la
palabra. Cada infografia distingue pasos, donde se explican las garantias y las
informaciones que desde el punto de vista del marketing es importante destacar,

resaltando las nuevas tecnologias y los examenes que cubre el AUGE.

Paralelamente FONASA realiz6 una campafia publicitaria, en medios de
comunicacion masiva como television y radio. Ademas de volantes que se
repartieron en lugares de mayor afluencia de publico en las distintas ciudades del

pais.



2. DEFINICION DEL AREA PROBLEMA

El Gobierno chileno desde el ano 2002 ha implementado la principal reforma en
el sector salud de los ultimos afos, que apunta a ser un instrumento de regulacion
sanitaria que considera el acceso universal para prestaciones integrales a los usuarios
de FONASA y de las ISAPRES, priorizando enfermedades que son de mayor impacto en
la salud y presupuesto familiar de la poblacién.

En los servicios publicos se reconocen a las personas como usuarios y a la vez
como accionistas, siendo de mucha importancia la participacion y la informacion
ciudadana en los distintos aspectos de la gestion de un servicio publico y la
determinacién de prioridades en la evaluacion de la eficiencia de los procesos de las
politicas o programas gubernamentales, destacando la responsabilidad de los servicios

publicos frente a la ciudadania.

El Departamento de Planeamiento Institucional de FONASA, editd un libro en enero
del 2007, que recopila toda la informacién recabada a un afio del funcionamiento del Plan
Auge, respecto a la informacion y satisfaccion de los beneficiarios del auge. En el texto se
da a conocer que en enero de 2006 la Superintendencia de Salud evalué los casos AUGE
a fin de sondear la percepcion en la poblacion respecto de los beneficios recibidos,
tramites efectuados y el grado de satisfaccion alcanzado. El Superintendente de Salud,
Manuel Inostroza afirmé que si bien los resultados de la fiscalizacion son bastante
positivos respecto a la satisfaccion que muestran, es preocupante el alto nivel de
desinformacion que tienen los usuarios del FONASA.

Sobre las campanas informativas del Ministerio de Salud y Fonasa se puede
comentar que en el aino 2003 se distribuyeron 500.000 ejemplares en 222 puntos en todo
el pais, ademas de la informacién dada a conocer en prensa escrita, television y via

publica.



Después de unos anos de implementada la reforma, en agosto del 2006 se dieron a
conocer los resultados del “Informe de Opinidon Publica sobre Fonasa” realizado por la
empresa CERC donde se encuestaron a 1.200 personas mayores de 18 afos en 29

ciudades del pais.

El sondeo arrojé que la mitad de los chilenos (51%) cree que con el AUGE se
"reducen las desigualdades de acceso a la salud", pero pese al intento de las
autoridades por entregar folletos y desplegar gigantografias con las patologias
garantizadas en los hospitales, la estrategia comunicacional sectorizada no ha tenido los
resultados esperados, pues segun el estudio, solo el 8% de los usuarios de Fonasa
conoce bien el plan AUGE, un 62% “conoce algo”, mientras que un 30% no tiene idea de

lo que es este beneficio.

Es por ello que el 5 de septiembre del 2007 la Camara de Diputados decidio crear
una comision investigadora del Plan AUGE, con el objetivo de indagar los verdaderos
alcances del plan de salud. Esto, a raiz de un informe de la Contraloria, dado a conocer
una semana antes, en el que se revelaron severos incumplimientos de las garantias de

acceso y oportunidad.

Frente a este hecho de trascendencia nacional, nos hemos propuesto investigar si
los mensajes de las campainas comunicacionales del Ministerio de Salud sobre este plan

sanitario han sido comprendidos por los usuarios, en particular del Hospital de Lanco.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un analisis del acceso a la informacion sobre los

beneficios del Plan AUGE de los pacientes del Hospital de Lanco.

El problema de investigacion sera definido a partir de la siguiente pregunta:

¢Como se informan sobre el Plan AUGE los usuarios del Hospital de Lanco?

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL.:
Comprender formas y manejo de informacién sobre los beneficios del Plan AUGE que

tienen los usuarios del Hospital de Lanco.

ESPECIFICOS:

o Determinar el tipo de informacién sobre los beneficios del Plan AUGE que manejan
los usuarios del Hospital de Lanco segun edad y sector poblacional.

. Identificar las fuentes de informacién sobre los beneficios del Plan AUGE entre los
usuarios del Hospital de Lanco.

e  Entregar sugerencias para mejorar las campafias comunicativas.



5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se justifica a través de los criterios de Conveniencia, Relevancia

social e implicaciones practicas:

Conveniencia: Es conveniente estudiar este grupo social porque se trata de un
hospital pequefio, que tiene ciertas caracteristicas de ser estudiadas, por ejemplo, su
urbanidad/ruralidad, y que los usuarios que se atienden en el hospital pertenecen a la

comuna.

Relevancia social: La salud de las personas es un producto de la vida en
sociedad y cada una de ellas tiene problemas de salud que le son inherentes y cuya
solucién requiere de enfoques integrales. Para tener ese enfoque es necesaria la
participacion activa, informada y responsable de cada persona y de la comunidad en
general. Pero ademas, para que las personas estén informadas es necesario hacer
campafas en un lenguaje cercano y sencillo. Asimismo, se deben hacer evaluaciones

sobre los resultados de las reformas ejecutadas en el pais.

Implicaciones practicas: Una vez realizada esta investigacién, esperamos
entregar un ejemplar del trabajo al Hospital de Lanco; creemos que seria recomendable
enviar también una copia al Ministerio de Salud o al Servicio de Salud Valdivia, ya que
asi poseeran una herramienta que les permitira potenciar sus canales de comunicacion
para idear, a su vez, mensajes que puedan llegar efectivamente a los usuarios y les
hagan saber como acceder a los beneficios, con lo que la poblacién se sentira participe

efectiva, activa, no pasiva de estas politicas de salud, y hara valer sus derechos.



6. MARCO TEORICO

6.1 Comunicacion

La comunicacion es el intercambio de ideas, informaciones, actitudes,
pensamientos y opiniones entre seres humanos. La comunicacion puede ser informativa,

en forma de orden, de sugerencia, de opinidon o de pregunta.

La comunicacion, por lo tanto, es un vehiculo de transmision pues esta presente
en todo lo real, sea o no humano. La vida se fundamenta en las posibilidades
comunicativas de los organismos. En toda comunicaciéon hay un sujeto que emite un

mensaje y un interlocutor que recibe los mensajes.

La comunicacién solo se produce cuando los interlocutores utilizan los mismos
codigos y permiten al receptor descifrar lo que se le ofrece. Deben tener su repertorio de
signos comunes, pues ésta se apoya en la parte comun de esos repertorios. (Serrano,
Maria Isabel. 1998:107)

6.2 Comunicacion en salud

Las definiciones de comunicacion en salud han evolucionado, incluyendo cambios

sustanciales en la planificacion de la conceptualizacion utilizada en su desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la comunicacion en salud
abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para informar e influenciar
decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de comunicacion

es vista como un elemento necesario a la hora de mejorar la salud publica y personal.

El hombre como ser eminentemente social, se inclina a la comunicacion, y ha
ideado a través de su historia sistemas cada vez mas rapidos y eficientes para lograr el
intercambio de ideas. Hemos llegado al punto de vivir empapados de informacion y de ser

acosados sin descanso por seductores mensajes comerciales que estimulan nuestro



consumismo y vanidad. Pero lamentablemente la salud no se destaca como tema de

discusién o propaganda. (Guerra, Carlyle. S.f : 39)

La salud no es un lujo, es un derecho esencial para la vida y el bienestar. No es
solo un resultado del progreso socioecondmico; es a la vez, una condicion previa para
lograrlo. Cuanto mejor estén informados los ciudadanos de hoy, mayores seran las
posibilidades de obtener el desarrollo para el bienestar de todos. (Guerra, Carlyle. S.f:
39)

Las estrategias de comunicacion pueden ser tan sencillas como las charlas en
centros comunitarios o tan espectaculares como las conferencias en televisién. Lo
importante es reconocer la carencia de informacién sobre los programas que se ejecutan
en materia de salud y poner en marcha los mecanismos para difundirlos lo mas

ampliamente posible. (Guerra, Carlyle. S.f: 49)

Utilizar apropiadamente los medios de comunicacion social constituye un
poderoso instrumento para integrar a todos los miembros de una comunidad en un
proceso voluntario de participacion que conduce a cambios significativos, no sélo en las
actividades de salud, sino también en la expansion colectiva de la conciencia social y

civil.

En la comunicacién social figura predominante la entrega de informacién, ya que
el conocimiento es el elemento que autoriza y da poder. Faculta a la comunidad para
discutir e identificar sus necesidades, establecer prioridades, planear las formas de crear
y financiar los servicios que hagan falta, cuidar de su propia salud y utilizar

adecuadamente los servicios de atencion disponibles.

Se dice que las personas actuan de acuerdo con la informacién que tienen. La
interaccidn comunicativa para la toma de decisiones en el contexto de programas de salud
puede tener amplias repercusiones: satisfacer necesidades sentidas por la propia

comunidad, relacionar la salud con el desarrollo de las personas y de la colectividad,



identificar las conductas perjudiciales y fomentar estilos de vida saludables. (Guerra,
Carlyle. S.f: 49)

Se debe tener en cuenta ademas, que el empleo sistematico de medios de
comunicacion individuales, de grupo, masivos o mixtos, asi como también tradicionales y
modernos — como los medios informativos y los multimedia — es una herramienta de apoyo
al logro de comportamientos colectivos funcionales que cumplan los objetivos de los
programas de salud publica. Esta difusion de informacion sobre salud en la poblacion,
aumenta la concientizacion sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y

sobre la importancia de la salud en el desarrollo. (Beltran, Luis Ramiro. 1997: 5)

Desde el punto de vista comunicacional, algunos autores como Carlos del Valle
Rojas ven en la salud un lenguaje que se manifiesta en nuestra sociedad, y que como
lenguaje, es un fendmeno eminentemente comunicativo. “Es comunicativo no sélo por su
presencia efectiva en la vida cotidiana, si no también porque pone al descubierto ciertas

dificultades comunicacionales”. (Del Valle, C. 2002:21).

Visto como lenguaje, Del Valle cita al tedrico italiano Umberto Eco, quien ve en el
campo de la semidtica una red interdisciplinaria, que estudia los seres humanos, tanto
como ellos producen signos, y no unicamente los verbales. “La semidtica como objetivo
fundamental estudia los diferentes tipos de signos (cosas asociadas a algun significado
para alguien) presentes en la sociedad” (Del Valle, C. 2002: 57), Respecto a los discursos
y las practicas médicas, Del Valle agrega, los signos estan constituidos por las
observaciones “medibles” del médico, a partir de las cuales interpreta y diagnostica en su
comunicacion con el paciente.

Lo cual pone de manifiesto que el lenguaje en salud tiene su dificultad en la
transmision para los usuarios. Ya que no es manejado por la sociedad en su conjunto, y

los especialistas de la salud deben saber comunicar.
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Del Valle en “Comunicar la Salud”, nos habla sobre la lengua médica o vocabulario
médico, el cual posee la misma fonética, la misma morfologia y la misma sintaxis que la

lengua comun. Que sélo cambia el |éxico y sus caracteristicas son:

- Los términos empleados en el ejercicio de la medicina occidental se basan, en su
mayoria, en raices griegas y latinas.

- Cada generacion de meédicos ha aportado su propia terminologia, la que se suma a la de
generaciones anteriores.

- La ausencia de standardizacion conduce a numerosas imprecisiones si el contexto no
es tomado en cuenta. El adjetivo tubarico utilizado por un otorrinolaringélogo evoca la

trompa de Eustaquio y, en boca de un ginecologo, la trompa de Falopio.

Esta barrera semantica pone de manifiesto que para el usuario de los centros de

salud se les hace dificil comprender la terminologia empleada por los médicos.

Sobre la metodologia empleada en comunicacion para la salud, Carlos Del Valle

menciona cinco pasos para tener éxito en los programas de salud:

Andlisis: De la salud publica, del publico al que va destinado el programa, los
comportamientos actuales y los que se proponen, asi como de los recursos y limitaciones

del programa.
Planificacién: Del plan de salud publica basandose en la informacién de que se
disponga sobre el tema de salud, del publico al que se dirige el programa, de los medios

de comunicacion y de los recursos disponibles.

Anteproyectos y bocetos, validacion y produccién: De los materiales

apropiados, ya sean impresos, de audio, visuales o de asesoria.

Difusién: Del programa de comunicacion y de los grupos que van a facilitar la

difusion del servicio.
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Supervision y evaluacion: Decidir si el programa se esta realizando bien, hacer
correcciones a medio camino en la estrategia o en los materiales, evaluar el impacto

general del programa y de sus partes. (Del Valle, C. 2002: 67).

Ademas La Dra. Cubana Giselda Sanabria plantea la interrogante ¢cuantas
veces se han evaluado los programas, proyectos o acciones de comunicacion en salud?
Y frente a esto sefala “es obvio que en un mundo en el que los recursos se agotan y los
que aun existen estan mal distribuidos, en un continente donde los recursos también son
limitados y mal distribuidos, se necesita evaluar todo tipo de accidn o sistema de
acciones” (Sanabria R., Giselda. 2001: 5-10)

6.3 Comunicacién como agente de desarrollo

La eficacia de las politicas y estrategias de salud en cualquier pais esta
determinada por la capacidad de quienes las conciben y ejecutan. Esas personas, por lo
tanto, tienen que estar calificadas para adoptar decisiones de alto nivel, demostrar
dedicacion al bienestar de las poblaciones y asumir la responsabilidad de conducir el
proceso social de la salud mediante una verdadera participacion. (Guerra, Carlyle. 1986-
1992:5)

La funcién de los medios de comunicacion para la promocion del desarrollo estriba
en informar al publico sobre los cambios deseados y estimularlo a adoptar actitudes y

practicas que favorezcan dichos cambios. (Berrigan, Frances J. 1978:16)

En el caso de nuestro estudio, existe una limitacién en lo que respecta a los
medios de comunicacion, pues éstos suministran un canal de informacion unidireccional,
es decir, del informador al publico. Es por esto que cuando se hacen programas de
gobierno, se debe procurar establecer un sistema que permita comprobar que el
mensaje ha llegado a su destino, medir el impacto del mismo y permitir una retroaccion
informativa, esto es, que los érganos gubernamentales puedan conocer asimismo cual
sea la reaccién del publico y qué necesidades llega éste a sentir. (Berrigan, Frances J.
1978:18)
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6.4 El proceso de la comunicacion:

Para comprender lo anteriormente dicho, nos abocaremos a abordar los términos

que conlleva el proceso de comunicacion.

Shannon y Weaver (1949) presentan la comunicacién como un proceso lineal y
sencillo, que se compone de una fuente que selecciona un mensaje, el cual es codificado
en sefiales por medio de un transmisor o canal, un receptor decodifica las sefales de
modo que el destinatario pueda recobrar el mensaje original. Este proceso lineal tiene un

principio y un fin, una fuente y un destinatario.

Por lo tanto, si contextualizamos nuestra investigacion podemos decir que la
fuente constituye el origen de la idea que se intenta transmitir al receptor, siendo este el

Ministerio de Salud, quien prepara el mensaje.

El mensaje es el contenido de la comunicacion, es decir, el conjunto de ideas,

propdsitos e intenciones que el ministerio pretende comunicar.

El canal es el conducto por el cual fluye el mensaje que el ministerio esta
enviando al receptor. Los canales pueden dividirse en selectivos, pues el ministerio a
través de oficios y correos electronicos envia la informacion a los distintos servicios de
salud y estos a su vez los difunden a los establecimientos sanitarios. Ademas utiliza
canales masivos como la televisidon, prensa y radio para comunicar los programas que se

estan llevando a cabo en materia de salud a la comunidad.

El receptor es el destinatario del mensaje. En este caso, el receptor de los

mensajes emitidos por el Ministerio de Salud son los usuarios del Hospital de Lanco.

Este modelo de comunicacién lineal ha sido actualizado a través de los afos.
Autores como Schramm (1949), Maletzke (1963) o Berlo (1960) fueron construyendo un
modelo denominado circular de la comunicacion. Este consiste en la ida y vuelta del
contenido informativo, bajo el término de feedback, que es la doble relacion entre ambos

sujetos (emisor-receptor).
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Para efecto de nuestra investigacion el feedback es visto como la respuesta del
receptor al mensaje de la fuente. Esta se puede dar de manera positiva al informar a la
fuente que el efecto pretendido de su mensaje fue logrado, o negativo, al informar que el

efecto pretendido del mensaje no se cumplié.

6.5 Representacién social

Este termino se desarrolla en la década del sesenta, cuando aparece la obra La
Psychanalyse son image c’ son public de Serge Moscovici. Tras una investigacion
relacionada con el psicoanalisis, este autor plantea que lo social trasforma un

conocimiento en representacion y, a la vez, la representacion trasforma lo social.

El estudio de Moscovici se asemeja al nuestro, pues él utiliz6 como metodologia
cuestionarios para evaluar los conocimientos que tenian diversos sectores de la

poblacién sobre el psicoanalisis.

La primera forma de representacion social se da en la elaboraciéon por parte de
una colectividad, bajo induccion social, de una concepcion de la tarea que no toma en
consideracién la realidad de su estructura funcional. Esta representacion incide
directamente sobre el comportamiento social y la organizacion del grupo y llega a

modificar el propio funcionamiento cognitivo. (Moscovici, Serge.1999:470)

La nocion de representacion social concierne a la manera como nosotros, sujetos
sociales, aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de
nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan, a las personas de nuestro

entorno proximo o lejano. (Moscovici, Serge.1999: 473)

Es asi, que el conocimiento “espontaneo” o “ingenuo”, denominado conocimiento
de sentido comun, se constituye a partir de nuestras experiencias, pero también de las
informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos y trasmitimos a

través de la tradicién, la educacion y la comunicacion social. De este modo, este
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conocimiento es, en muchos aspectos, un conocimiento socialmente elaborado y

compartido. (Moscovici, Serge.1999: 473)

Elementos cognitivos de las representaciones sociales

La representacion social es una teoria natural que integra conceptos cognitivos

distintos. En el caso de nuestro trabajo nos abordaremos en los siguientes:

La actitud: Uno de los elementos de toda representacion social es la orientacion
global positiva o negativa de una representacion.
La opinion: Para Moscovici, la opinion es una férmula a través de la cual el

individuo fija su posicién frente a objetos sociales cuyo interés es compartido por el

grupo.

La percepcion social: La percepcion es descrita como una instancia mediadora

entre el estimulo, el objeto exterior y el concepto que de él nos hacemos.

6.6 Salud y Participacion Ciudadana

En las reformas de salud, un elemento primordial es la instalacién de practicas de
participacion ciudadana, es decir, el proceso participativo es el momento de articulacion
entre el sujeto social y el objeto, entre la comunidad y la institucion, entre las

organizaciones sociales y los servicios. (Celeddn, Carmen y Orellana, Renato.2003:4)
Para poder comprender los procesos de participacién ciudadana se deben tener

en cuenta las relaciones de poder que se dan entre ambos actores en esta articulacion

institucional/comunitaria. Para ello se distinguen dos modalidades:

15



a) La participacion como medio: Como recurso para hacer llegar los programas a la
poblacion y obtener de ella la colaboracidon necesaria para la aplicacion de los mismos, y
como la movilizacién de los recursos de salud en la comunidad.

b) La participacién como fin: El sujeto social influye directamente en las decisiones

de los sistemas que afectan su vida. (Celedén, Carmen y Orellana, Renato.2003:4)

6.7 Percepcion

De por si la percepcion es un proceso que esta en continuo cambio de acuerdo a
los factores que vayan influyendo en éste, como lo es el conocimiento que tengan las
personas acerca de un objeto en particular, lo que va a influir en la percepcion que se

tenga de éste.

Todos nosotros, especialmente los nifios, adquirimos grandes unidades de
comportamiento observando e imitando a otros. Existen por lo menos tres efectos de la

exposicion de modelos que producen cambios de comportamiento:

- El primero es el efecto modelador, por ejemplo copiar respuestas o actitudes que
antes no estaban en mi repertorio.

- El segundo efecto son los inhibidores y/o desinhibidores, es decir, la observacion
del comportamiento de un modelo puede llevar a modificar las propias actitudes,
fortaleciéndolas o inhibiéndolas.

- El tercero “efecto de facilitacion de la respuesta” o “efecto desencadenante” surge
al comparar el comportamiento observado en otros, como si el modelo desencadenara

un comportamiento paralelo en el observador.

Las experiencias de aprendizajes sustitutivas y los procedimientos de orientacion
de la respuesta, que implican tanto modelos simbdlicos como vivos, se utilizan
extensamente en el aprendizaje social de abreviar el proceso de adquisiciéon. (Bandura,
Albert. 1980:68-69)
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6.8 Realidad social y Conocimiento

La realidad se construye socialmente y para entender esto los términos claves son

‘realidad” y “conocimiento”.

La realidad es definida como una cualidad propia de los fendmenos que
reconocemos como independientes de nuestra propia voluntad (no se pueden hacer

desaparecer).

Por otra parte, el conocimiento es definido como la certidumbre de que los
fendbmenos son reales y que poseen caracteristicas especificas. (Berger, Peter y
Luckmann, Thomas. 1972:13)

Existe para estos dos términos la Sociologia del conocimiento, la cual trata los
procesos por los que cualquier cuerpo de conocimiento llega a quedar establecido

socialmente como realidad.

También se ocupa de todo lo que una sociedad considera como conocimiento, sin
detenerse en la validez o no validez de dicho conocimiento y cualquiera sea el alcance
con que todo conocimiento humano se desarrolle, se transmita y subsista en las
situaciones sociales, la sociologia del conocimiento capta los procesos por los cuales
ello se realiza de una manera tal, que una realidad ya establecida se cristaliza para las

personas. (Berger, Peter y Luckmann, Thomas. 1972:15)
En la vida cotidiana el conocimiento aparece distribuido socialmente, vale decir,

que diferentes individuos vy tipos de individuos lo poseen en grados distintos. (Berger,
Peter y Luckmann, Thomas. 1972:65)
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6.9 Derecho alainformaciéon

La sociedad tiene derecho a la verdad, a que los poderes publicos informen, a que
los profesionales de la informacion desarrollen la funcién de informar, investigando y
difundiendo, y a que la informacidon sea completa, objetiva y auténtica, permitiendo la

participacion. (Bel Mallen, Ignacio; Correidora, Loreto y Cousido, Pilar. 1992: 66)

Este derecho humano, el de la informacién, tiene caracter relacional, como otros
derechos y se encuentra vinculado, en particular, al derecho de participacion. Por lo
tanto se puede decir que esta estrechamente ligado a la democracia y al pluralismo que

eésta lleva consigo. (Bel Mallen, Ignacio; Correidora, Loreto y Cousido, Pilar. 1992: 65)

El derecho a la informacion de las sociedades democraticas actuales significa
que, en aras de la participacion, el Estado esta obligado a informar y las personas tienen
derecho a ser informadas por éste. (Bel Mallen, Ignacio; Correidora, Loreto y Cousido,
Pilar. 1992: 65)

6.10 Fuentes de Informacién

Uno de los aspectos de nuestra investigacion que nos interesa saber es como se
informan las personas sobre los beneficios del Plan Auge, pues, a través de la
informacion que los usuarios manejan, se puede tener una aproximacion al nivel de

conocimiento establecido sobre la realidad que pretendemos estudiar.

Con respecto a las fuentes de informacion, existen varias definiciones en la
literatura especializada, pero para nuestra investigacion, la que mas nos sirve es la
planteada por la UNESCO, donde se sefiala que “La fuente de la cual una persona
obtiene informacién, cumpliendo con sus necesidades de conocimiento (informacion)”
(Alvarez, Gabriel. 2000, Pag. 172)
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Otra acepcion que es util en nuestro estudio es que las fuentes de informacion son
“todo aquello que nos proporciona una informacion susceptible de ser utilizada en la

solucién de un problema”.

Ademas, las fuentes de informacion pueden ser escritas y no escritas. “Se llama
fuentes escritas a todos los documentos impresos o manuscritos que nos proveen de
informacion y en un sentido mas restringido, llamamos fuentes bibliograficas a todos los
documentos impresos que pueden proporcionar una informacion. Las fuentes no escritas

o testimonios orales se incorporan en las historias de vida” (Alvarez, Gabriel. 2000:143)

En nuestro estudio, las fuentes no escritas serian las campafas televisivas donde
aparecen pacientes beneficiarios contando su historia, también es el caso de la

informacion entregada por amigos, parientes, personal médico, etc.
6.11 Lenguaje

Susana Luque cita a Garrido Medina (1994) para sefialar que “El lenguaje juega
un rol importante en el proceso de comunicacion, pues ésta se produce cuando una de
las partes, el emisor, consigue transmitir linglisticamente alguna de esas informaciones
a la otra parte, el receptor. Es precisamente la elaboracién y transmision de informacion
mediante la lengua lo que permite la interaccién social, la comunicacién”. (Luque,

Susana; Aguilar, Lourdes y Machuca, Maria Jesus. 2000:15-33)

Cada vez que usa la lengua se produce un acto comunicativo, el cual es un
proceso cooperativo que busca el intercambio de informacion. Para que esta transmision

sea efectiva debe existir un conocimiento previo de las convenciones linguisticas.

6.12 Garantias Explicitas en Salud

Todas las prestaciones de salud que requieran la atencion de las enfermedades
que han sido priorizadas, tienen garantias de calidad, oportunidad y proteccion
financiera. Los beneficios asegurados incluyen los medicamentos e insumos médicos

gue se requieran para la debida atencion de la patologia.
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Buscan asegurar de manera efectiva e igualitaria para los sistemas publico y
privado, el acceso a prestaciones de salud que atienden las necesidades mas
importantes de los chilenos. Permite a las personas obtener mayor certeza en cuanto a
que sus enfermedades o condiciones de salud seran resueltas con bajos costos para

ellos, oportunamente y con estandares de calidad adecuados.

Las Garantias Explicitas en Salud norman igualitariamente las condiciones de
acceso, oportunidad y calidad de las acciones de salud y de proteccién financiera para
las personas del mundo publico como del privado, teniendo como fundamento los
objetivos sanitarios fijados por la Autoridad. Ademas, apoya el ordenamiento sectorial en
la provision, debido a que explicita las condiciones de entrega y financiamiento de las
acciones y prestaciones de salud. (Garantias Explicitas en Salud 2007 — Estudio
Comparativo Decretos 2006-2007: 6 -7)

Garantia Explicita de Acceso: Es obligacién del Fondo Nacional de Salud y de
las Instituciones de Salud previsional asegurar el otorgamiento de las prestaciones de

salud garantizada a sus beneficiarios.

Garantia Explicita de Calidad: Se refiere al otorgamiento de las prestaciones de

salud garantizadas por un prestador registrado o acreditado.

Garantia Explicita de Oportunidad: Plazo maximo para el otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas. Dicho plazo considerara, a lo menos, el tiempo en
que la prestacion debera ser otorgada por el prestador de salud que corresponda en
primer lugar; el tiempo para ser atendido por un prestador distinto, designado por el
Fondo nacional de Salud o una Institucién de Salud Previsional cuando no hubiese sido
atendido por el primero; y, en defecto de los anteriores, el tiempo que el prestador
definido por la Superintendencia de salud deba otorgar la prestacion con cargo a las

Instituciones antes sefnaladas.
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Garantia Explicita de proteccién Financiera: La contribucion que debera
efectuar el afiliado por prestacion o grupo de prestaciones, la que debera ser de un 20%
del valor determinado en un arancel de referencia del Régimen.

El Fondo Nacional de Salud debera cubrir el valor total de las prestaciones, respecto a
los grupos A y B y podra ofrecer una cobertura financiera mayor a las personas

pertenecientes a los grupos C y D.

6.13 Reforma de salud en Chile

Se busco reorganizar el sistema de seguridad social en salud de forma que los
recursos sean asignados en funcion de las necesidades sanitarias de la poblacion.
(Celeddn C., Orellana R. 2003:1)

Dentro de esta Reforma en el 2000 se planted grosso modo lo siguiente:

A) La participacion como medio: hacer llegar los programas a la poblacién y obtener
de ella la colaboracién para la aplicacion de las mismas.

B) La participacion como fin: el sujeto social influye directamente en las decisiones
de los sistemas que afectan su vida. (Celedon C., Orellana R. 2003:4)

Segun esta Reforma y lo visto en el analisis de Celedén y Orellana las Reformas
incluyen a la poblacion, pero su percepcion es recopilada sobre la base de los cambios

que experimenten su vida y salud.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de investigacién

Nuestro proyecto de tesis esta centrado, segun nuestro objetivo general, en
conocer la informacién que los usuarios del Hospital de Lanco manejan sobre los
beneficios del Plan AUGE, es decir, nos abocaremos a explorar en el area de la
comunicaciéon en salud, recopilando la informaciéon que manejan las personas sobre este

Programa de Gobierno.

Para este tipo de investigacién, hemos indagado en las publicaciones existentes
hasta hoy sobre el tema, para asi tener mas clara la estrategia de investigacion. Los
resultados no han sido afines con lo que esperabamos, ya que el area de la salud
registra estudios dirigidos a conocer la percepcion de los individuos solo frente a las

desigualdades en el acceso a los servicios publicos.

Nuestra investigacion es de tipo exploratoria, ya que se efectua, normalmente
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o

que no ha sido abordado antes.

Posteriormente con los resultados obtenidos y definidas nuestras variables
realizaremos un estudio descriptivo de la investigacion, es decir, especificaremos las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier fenédmeno que

sea sometido a analisis.

Finalmente, obtenidas estas variables no sélo las registraremos si no que también

las describiremos.
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7.2 Disefio de la investigacién

En términos de disefio, nuestra investigacion esta planteada como no
experimental, ya que no se realiza manipulacion de las variables. Lo que haremos es

observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

Dentro de las investigaciones no experimentales y su dimensién temporal hemos

escogido guiarnos por las investigaciones transeccionales descriptivas.

Esto se puede esquematizar en una medicion unica, y no a través del tiempo, es

decir, en una poblacién dada y en un tiempo dado.

En metodologia de la investigacion se han elaborados métodos de
correspondencia entre las investigaciones, lo que explica el hecho de que nuestra
investigacion por ser exploratoria no puede tener hipotesis, ya que solo se pueden

formular conjeturas.
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7.3 Metodologia de trabajo

7.3.1 Caracterizacion del caso de estudio

La comuna de Lanco, pertenece a la Region de Los Rios y se encuentra ubicada
en la latitud Sur 39°15" y en la longitud Oeste 72°45'. Su superficie es de 532,4 Km2 y
tiene una poblacion actual de 15.107 hab. y una Densidad de 28,4 hab./km?, de los cuales
10.383 pertenecen al sector urbano y 4.724 al rural. (Censo 2002)

Poblacion de 15.107 hab. Pobl. Femenina: 51%
1 Pobl. Masculina: 49%
Urbana: 68.7% Regidn de Los Rios

Rural: 31.3%

Superficie de 516,3 km2

Censo, afio 2002.
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TABLA N° 1: SINTESIS SOCIOECONOMICA COMUNA DE LANCO

VARIABLE INDICADOR
Numero de hogares 4.392
Tamafo promedio del hogar (personas) 3.5
Distribucion del agua aceptable (%) 96.8
Disponibilidad de energia eléctrica (%) 99.6
Poblacion Total (personas) 15.204
Numero de hombres 7.342
Numero de mujeres 7.862
Menores de 18 anos (%) 28.1
Mayores de 65 afios (%) 15.9
Poblacion con discapacidad (%) 6.7
Porcentaje de poblacion perteneciente al Sistema Publico 89
de Salud (%)
Cobertura de educacion basica (%) 99.1
Cobertura de educacion media (%) 95.7
Cobertura de educacion superior (%) 21.2

Fuente: Encuesta CASEN 2006
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7.3.2 Poblacion objetivo y determinacion del tamafio muestral

La poblacion objetivo son personas pertenecientes a la comuna de Lanco, que se

atienden en el hospital, que solicitan servicios ambulatorios y mayores de 18 afos.

El sector urbano representa el mayor porcentaje de habitantes de la comuna, con
un 68,7%, distribuido en forma proporcional entre hombres y mujeres. Un menor

porcentaje (31,3%) esta representado por habitantes rurales.

El Hospital de Lanco es un establecimiento de salud tipo 4 con un consultorio
adosado en la comuna de Malalhue. Fue construido en 1970, dispone de 2.050 m? de

superficie y tiene una poblacién asignada de 7.340 personas.

Este centro cuenta con los tres servicios basicos (medicina, obstetricia y pediatria)

y un sistema de urgencias. Las atenciones que se otorgan se dividen en abiertas y

cerradas.

Profesionales N° Técnicos N°
Enfermeras (os) 8 Medicina 4
Matron (as) 4 Pediatria 4

Maternidad 4

T o Médi 1
ecnologo Médico Urgencias 4
Nutricionista 1 SAMU 4
Asistente Social 1 Policlinicos 5
Laboratorio 2

Total 15
Téc. Administ. 2
Total 29
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Honorarios N°
Administrativos N°
Profesionales 3
SOME 3
Técnicos 2
— . Recaudacion 2
Administrativos 2
Administracion 2
Total 7
Secretaria 1
Total 8
— Médicos Ne°
Auxiliares
Jornada normal 5
Aseo 4 Rotativa turnos 1
Conductores Hosp. 4 Total °
Conductores SAMU 4
Calderas 3
Alimentacion 2
Lavanderia 2
Total 19

El afio 2007 se registraron en el hospital de Lanco los siguientes casos GES:

Problema de Salud Con Garantias |N° de casos

Explicitas registrados
Infarto Agudo Miocardio 4
Diabetes Mellitus 2 130
Neumonia adquirida en la comunidad

~ 17
mayores de 65 afos.
Hipertensién Arterial cronica 264
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Epilepsia no refractaria 0
Salud oral nifios de 6 afios 70
Colecistectomia preventiva 11
Vicios de refraccion (presbicia pura) 0
Depresion 181
Ortesis 25
EPOC 18
Asma bronquial 45
Atrosis de cadera leve o moderada 3
Artrosis de rodilla leve o moderada 6
Salud oral adultos de 60 afios 0
D~ependencia OH y drogas menores de 20 0
anos

Analgesia del parto 0
TOTAL 774

Fuente: Cuenta Publica 2007 Hospital de Lanco.

Los rangos de edad de los pacientes para ambos sexos varian entre los 18 y 80
afnos, formando categorias internas con rangos de cinco afios, manteniendo asi las

amplitudes de clasificacién utilizadas en el Censo 2002.
Para llegar a un tamano muestral que sea representativo para nuestro estudio, se

realizd una encuesta con un método dirigido a 82 usuarios de la poblacién objetivo

durante dos dias, en calendarizacion distinta de la semana.
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7.3.2.1 Criterios de inclusién

Personas pertenecientes al sector urbano y rural de Lanco, usuarios del Hospital
de Lanco, mayores de 18 afios, de ambos sexos e independiente de su prevision social
que tengan disposicion y presentar disponibilidad en participar del estudio. No existieron
exclusiones de individuos por variables como: étnicas, estado civil, creencias religiosas,

politica, situacion laboral, socio econdmica u otras variables sociales.
7.3.2.2 Criterios de exclusién

No se incluyeron personas que no se atiendan en el Hospital de Lanco, que sean
menores de 18 afios y que no tengan disposicion a participar o disponibilidad
(hospitalizados, personas que son llevadas de urgencia o con alguna discapacidad fisica
o mental que les impida responder las preguntas)

7.4 Instrumento de recoleccion de datos

Para recoleccion de los datos utilizaremos la encuesta, que consiste en un

conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir (Ver Anexo N°1)
Utilizaremos el tipo de preguntas abiertas y cerradas, en primer lugar utilizaremos
las abiertas para dejar espacio a conocer posibles respuestas que no tengamos

presupuestadas.

En el caso de las cerradas las utilizaremos para delimitar aquellas variables que

tenemos determinadas a priori.

El instrumento sera completado por la persona encuestada en companiia del

encuestador (encuesta auto administrada).
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7.4.1 Técnicas de recoleccion.

Para recolectar la informacion de la muestra se instalaron dos encuestadores en
las salas de espera del Hospital de Lanco, con un lapiz y una encuesta previamente

foliada hasta el numero 82.

El cuestionario se aplicé los dias 08 y 10 de octubre (lunes y miércoles
respectivamente). Estos dias fueron escogidos porque los lunes representan el primer
dia habil de la semana y hay mas disponibilidad de horas médicas en los centros
hospitalarios y el miércoles es dia de area, es decir, se prioriza la atencion a personas

del sector rural de la comuna.

Como el interés de nuestro estudio radica en atenciones hospitalarias rotatorias y
de corta duracién, los encuestadores debieron dedicar especial atencidn en encuestar
durante la jornada de la mafiana a todos los usuarios que cumplieron con los criterios de

inclusion antes indicados, y que visitaron durante aquel dia el centro hospitalario.

En casos justificados, como la negacion a responder completamente la encuesta
por parte de los usuarios, o la molestia de los mismos, el encuestador dispuso de un

manual de procedimiento que le permitié tomar decisiones frente a estos hechos.

Finalizada la encuesta, se reunieron y posteriormente se foliaron para ser

digitadas en un archivo electronico.

7.4.2 Plan de analisis de los datos:

Para almacenar la informacion en formato digital y construir graficos de calidad, se

utilizé el programa Microsoft Office Excel.

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Versién docente 10.05 y de libre

distribucion.
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Las variables de estudio para el analisis fueron las categorias de edad, sector
geografico, sexo y otras variables en estudio. La generacién de graficos se hizo en base
a las principales variables representativas de la poblacién y tomadas en la encuesta,
permitiendo describir parte de los objetivos planteados y relacionados con la informacion
de los beneficios del Plan AUGE, que manejan los usuarios del Hospital de Lanco segun

edad, nivel socioecondmico y escolaridad.

7.5 Analisis de contenido folletos Plan Auge

El analisis de contenido es una técnica de investigacion destinada a formular, a
partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su
contexto (Krippendorff 1990: 28). La definicion del analisis de contenido establece el
objeto de la investigacion y situa al investigador en una posicidon concreta frente a una
realidad (Krippendorff 1990: 35)

Basandose en esto se proponen los siguientes conceptos basicos:
. Los datos, tal como se comunican al analista.
. El contexto de los datos.
. La forma en que el conocimiento del analista lo obliga a dividir su realidad.
. El objetivo de un andlisis de contenido.

. La inferencia como tarea intelectual basica.

o o0~ WODN -

. La validez como criterio supremo de éxito (Krippendorff 1990: 36).

Las finalidades de este marco de referencia son tres: es prescriptivo, analitico y
metodologico. Es prescriptivo en el sentido de que debe guiar la conceptualizacion y el
disefio del analisis de contenido practicos en cualquier circunstancia; es analitico en el
sentido de que debe facilitar el examen critico de los resultados del analisis de contenido
efectuado por otros; y es metodologico en el sentido de que debe orientar en el
desarrollo y perfeccionamiento sistematico de los métodos del analisis de contenido
(Krippendorff 1990: 36).
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Los datos: se les define como una unidad de informacion registrada en un medio
duradero (por escrito o cinta magnetofénica), que se distingue de otros datos, puede
analizarse mediante técnicas explicitas y es pertinente con respecto a un problema
determinado. Asi definidos, los datos no son “hechos” absolutos: reciben una forma
particular con una finalidad particular, y gran parte de los trabajos de analisis de
contenido estan destinados a dar una forma analizable a una informacion no estructurada

y vicaria, con frecuencia contingente (Krippendorff 1990: 76).

Los datos deben transportar informacién, suministrar el nexo entre las fuentes de
informacion y las formas simbdlicas espontaneas, entre las teorias, modelos y su
contexto. Deben ser representativos de fendmenos reales y la necesidad de registrar los
datos en un medio duradero se desprende del requisito de la reproducibilidad. Sélo los
registros con cierto grado de perdurabilidad son reanalizables (Krippendorff 1990: 76-
77).

Sobre las unidades de analisis el autor asevera que la primera tarea de toda
investigacion empirica consiste en decidir qué se ha de observar y registrar, 1o que a
partir de ese momento sera considerado dato. Estas son unidades portadoras de
informacion y su determinacion comprende su definicidon, su separacion teniendo en
cuenta sus respectivos limites y su identificacion para el subsiguiente analisis
(Krippendorff 1990: 81).

En el analisis de contenido se distinguen tres clases de unidades: de muestreo, de

registro y de contexto.

Las unidades de muestreo: son aquellas porciones de la realidad observada, o
la secuencia de expresiones de la lengua fuente, que se consideran independientes unas
de otras, en el sentido de que no estan ligadas entre si, de modo que la inclusion o
exclusion cualquiera como dato en un analisis carece de consecuencias légicas o

empiricas en lo que se refiere a las elecciones entre otras unidades.
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Las unidades de muestreo son fundamentales para realizar un muestreo ya que
eéste se extrae, unidad por unidad, del universo de unidades muestrales (Krippendorff
1990: 82).

En el caso de esta investigacion las unidades muestrales son las infografias que

estan a disposicion de los usuarios en los establecimientos de salud.

Unidades de registro: se describen por separado y pueden considerarse parte de

una unidad de muestreo que es posible analizar de forma aislada.

Aunque las unidades de muestreo tienden a poseer limites fisicamente
discernibles, las distinciones entre las unidades de registro en cambio, son el resultado

de un trabajo descriptivo (Krippendorff 1990: 83).

Holsti define una unidad de registro como “el segmento especifico de contenido
que se caracteriza al situarlo en una categoria determinada” (Holsti. 1969: 116 en
Krippendorff 1990: 83 y 84).

En esta investigacion se analizaron los folletos o unidades de muestreo en busca
de la parte especifica de su contenido relacionada con el Plan Auge, lo que
corresponderia a las unidades de registro, informacién que luego se dividi6 en

categorias.

Unidades de contexto: Fijan limites a la informacion contextual que pueden
incorporarse a una unidad de registro. Demarcan aquella porcion de material simbdlico
que debe examinarse para caracterizar la unidad de registro. Definiendo una unidad de
contexto mas amplia para cada unidad de registro, el investigador reconoce y explica el
hecho de que los simbolos codeterminan su interpretacion y de que extrae sus
significados, en parte, del medio inmediato en el que se presentan (Krippendorff 1990:
85).
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Se realizd un analisis de contenido que permitié procesar la informacion
secundaria levantada, consistente en las infografias sobre los beneficios del Plan Auge
que se encuentran pegadas en las paredes, para informar a los usuarios en los

consultorios, hospitales y oficinas de Fonasa.

Para realizar el analisis de contenido de las infografias del Plan Auge se acudi6 al
Hospital de Lanco y se fotografio una de ellas, la que se encuentra en un pasillo, al
costado del SOME.

Estas infografias pasaron al corpus de analisis, que se estudi6 segun las

siguientes categorias:

a) Tema: Se identificaran las categorias conceptuales que aparecen como ideas fuerza,

es decir, los conceptos o ideas claves que ahi se transmiten:

- Acceso a beneficios: En la gigantografia analizada, no aparece informacion sobre
como las personas pueden acceder a los beneficios ni tampoco sale senalado algun
numero telefonico local o lugar donde se pueden acercar a solicitar mas antecedentes,
sino que mas bien, implicitamente se esta dando a entender a los usuarios que al ser
entregada la informacion por las tres Instituciones Gubernamentales, es alli donde

debieran recurrir a hacer sus consultas y sélo aparece un niumero nacional de linea 600.

- Tipo de enfermedad: En el letrero aparecen todas las enfermedades que cubre la
reforma hasta el ano 2007 (40 patologias), las que son recreadas a través de dibujos
infantiles. Cabe destacar que la letra utilizada es de un tamafo pequeno, por lo cual no

se distingue el contenido desde lejos.

- Rangos de edad: la estratificacion de edad, sexo y conjunto de afecciones cardiacas y
congénitas esta demarcada por colores. Por ejemplo, en el caso del hombre, el grupo
de enfermedades que garantizan su atencidén estan asignadas bajo un color azul. Las

enfermedades cubiertas para las mujeres se encuentran en un recuadro de color rosado,
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los nifios destacados en color verde, las enfermedades crénicas en color azul y las

enfermedades del corazon en un color rojo.

- Tratamientos y plazos de cumplimiento: En la gigantografia analizada aparecen los
pasos a seguir con sus correspondientes plazos. Por ejemplo, primero esta la
confirmaciéon del diagnostico, luego las opciones de tratamiento, en donde se incluye la

operacidon en caso que sea necesario y un seguimiento posterior.

- Financiamiento: Una de las falencias de esta infografia es que no sale explicito en
ninguna de las patologias cual es el valor que deben cancelar los usuarios en cada
procedimiento, sin sefialar si es gratis para todos los usuarios de Fonasa o sdélo de

algunos grupos o para todos los chilenos, independiente de su previsién de salud.

b) Material gréafico: El criterio de analisis en este caso es la presencia o ausencia de
informacion en el material grafico y de que forma representa lo que se quiere decir, si

existe una concordancia entre los dos.

Si bien, las acciones en que se puede simbolizar el Auge son escasas,
consideramos que las caricaturas no representan a nuestro parecer la seriedad del tema.
El Auge para la poblacién constituye un Plan que le da derecho a una salud de calidad,
de forma responsable y las imagenes que vemos no poseen la formalidad que deberian

tener las situaciones que involucran a personas.

c) Fuentes de informacién: Fuente de donde proviene la informacion que se entrega en

el folleto, en este caso aparecen claramente indicadas las siguientes:

- Ministerio de Salud: El ministerio de Salud es un organismo del Estado, al cual le
corresponde formular y fijar, de acuerdo con las directivas que sefiale el Supremo
Gobierno, las politicas de salud y dictar las normas y planes generales para el Sistema.

(Fuente:www.minsal.cl)
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- Fonasa: El Fondo Nacional de Salud, es el organismo publico encargado de otorgar
cobertura de atencion, tanto a las personas que cotizan el 7% de sus ingresos
mensuales para la salud en FONASA, como a aquellas que, por carecer de recursos

propios, financia el Estado a través de un aporte fiscal directo. (Fuente: www.fonasa.cl)

- Superintendencia de Salud: La Superintendencia de Salud es el organismo

encargado de:

. Supervigilar y controlar a las lIsapres y velar por el cumplimiento de las
obligaciones que les imponga la ley como Régimen de Garantias en Salud, los contratos

de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen.

. Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas materias
que digan estricta relacion con los derechos que tienen los beneficiarios de la ley N°
18.469 en las modalidades de atencion institucional, de libre eleccion, y lo que la ley

establezca como Régimen de Garantias en Salud.

. Fiscalizar a todos los prestadores de salud, publicos y privados, sean éstos
personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacién y certificacién, asi como la
mantencion del cumplimiento de los estandares establecidos en la acreditacion. (Fuente:

www.supersalud.cl)
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8. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS:

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR

Rural
26%

74%

Segun el grafico anterior la mayor cantidad de usuarios corresponde al sector urbano
(74%), debido a que el servicio rural es atendido con sistema de consultorios locales, lo
cual genera solamente la llegada de pacientes rurales de mayores complicaciones a
servicio hospitalario de Lanco. Situacién que ademas se explica por las proporciones en

la distribucion de la poblacion urbano-rural, Censo (2002).
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SEXO

Masculino
29%

Femenino
71%

La mayoria de los usuarios encuestados corresponde al género femenino debido a que
son ellas, en su labor de duefas de casa, las que estan preocupadas del entorno familiar
en el sentido de llevar a sus hijos o pareja al servicio hospitalario. Ademas se produce
una reiteracion médica en el caso de las mujeres, es decir, asisten a consultas mas
periddicas y son las que se preocupan de retirar los medicamentos, la leche de los nifios

y conseguir horas médicas.
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GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN ESTADO CIVIL

Porcentajes

Casado Separado, Viudo Soltero
Divorciado

Chile es un pais que segun las estadisticas censales (2002), se caracteriza por una
relacion civil de casado (46,2%), situacidon que se ratifica en las cifras presentadas en el
grafico 3, donde un significativo porcentaje de los usuarios encuestados corresponde al
estado civil casado (57%), seguido por la poblacion soltera (28%).

Del total de usuarios encuestados, divididos por género podemos establecer que el
56,8% de las mujeres son casadas, mientras que un 25,% son solteras. En el caso de los

hombres, un 58,3% son casados y un 33,3% son solteros.
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GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN PREVISION SOCIAL

60+

50+

401

30+

20

" ] ' 5 = [

Fonasa Fonasa Fonasa Fonasa Isapre Otros
A B C D

Porcentajes

Para el caso de la variable participante en la encuesta, relacionada con prevision social,
tenemos que el grafico anterior nos muestra que la mayoria de los usuarios se atienden
el sistema de salud bajo la prevision social Fonasa A, lo que corresponde a la poblacion
mas vulnerable econdmicamente en el pais. Para este tipo de prevision en el caso del
Plan Auge, el Fondo Nacional de Salud cubre el valor total de las prestaciones en las

patologias que estan incluidas en la reforma Sanitaria.
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GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN ESCOLARIDAD

Porcentajes

Nivel de Escolaridad

La nueva Regién de los Rios se caracteriza a nivel educacional por presentar un alto
nivel porcentual de personas con educacion media completa. Lanco no esta ajena a esta

realidad presentando cifras con un marcado porcentaje de usuarios con educacion media

completa (34,1%), seguido por la ensefianza basica completa (25,6%).

En relacién a la poblaciéon nacional, es similar la cifra, pues segun el Censo (2000) el

41% de los chilenos cursaron la ensefianza basica completa mientras que un 36%

termind la enseffanza media.

Al examinar el nivel de escolaridad segun sexo, no se observan diferencias significativas

por niveles.
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GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE USUARIOS EN LA PREGUNTA: ;CONOCE EL PLAN
AUGE?

No
10%
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90%

En el contexto nacional, segun el “Informe de Opinién Publica sobre Fonasa” realizado
por la empresa CERC en octubre del 2006 arrojé que solamente el 8% de los usuarios
del Fondo Nacional de Salud conoce bien el plan AUGE, un 62% “conoce algo”, mientras

que un 30% no tiene idea de lo que es este beneficio.

A nivel de local en la comuna de Lanco, la mayoria de los usuarios encuestados
respondié conocer tanto de manera completa como ligeramente en qué consiste el Plan

Auge, mientras que un bajisimo porcentaje reconocid no saber sobre el tema.

De este 10% que respondié de manera negativa frente a la pregunta formulada, un 6,1%
se interes6 por averiguar mas sobre el tema, mientras que un 3,7% se mostro indiferente

frente a la nueva reforma.
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GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN LA PREGUNTA: ;SABE
CUANTAS ENFERMEDADES CUBRE EL AUGE?
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Numero de Patologias

Este afo, el numero de enfermedades incluidas en el Plan Auge ascendio a 56
patologias, sin embargo, al preguntar a los usuarios del Hospital de Lanco por su
conocimiento sobre el numero de patologias atendidas de salud, los resultados arrojaron

que tan solo un 19,5% sabe que son mas de 50 enfermedades.

Mientras que un porcentaje alto de encuestados respondié que esta reforma cubria entre
30 a 50 padecimientos, cifra que correspondia al afio 2006 cuando se agregaron 15

patologias para completar los 40.
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GRAFICQ N° 8: DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN LA PREGUNTA ;,COMO
CONOCIO EL PLAN AUGE?
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Uno de los objetivos planteados para la investigaciéon “ldentificar las fuentes de
informacion sobre los beneficios del Plan AUGE entre los usuarios del Hospital de
Lanco” pues segun el conocimiento previo que manejabamos sobre el tema, el
Departamento de Comunicaciones del Ministerio de Salud, encargado de la difusion del
AUGE, al lanzar la reforma optd por no hacer una campana de publicidad en medios
masivos, sino mas bien realizar un Plan de Informacidn. Sin embargo, debido a una gran
cantidad de criticas que nacen de los medios de comunicacion, quienes hacen notar la
escasa informacidén y difusién con las que cuentan los beneficiarios de la reforma en el

afio 2006 se crearon spots televisivos y radiales para llegar mas a la gente.

De acuerdo al grafico N° 8, la gran mayoria de los usuarios encuestados (67%) se
informé sobre el Plan Auge a través de la television, ya sea por spots informativos como

por programas y noticias donde se hablé sobre el tema.

Ademas se puede apreciar en el grafico que el Plan de Informacion del Minsal no dio los
resultados esperados ya que las personas no se informan a través de los afiches o

folletos que estan en los centros asistenciales.
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GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN LA PREGUNTA: ¢(HA VISTO
AQUI, EN ESTE HOSPITAL ALGUNA EXPLICACION DEL PLAN AUGE? (AFICHES,
PERSONAL MEDICO, ETC.)

Respuesta | Frecuencia Porcentaje

No 46 56,1

Si
44%@ si 36 43,9
No
56%

En una de las paredes del pasillo frente a la ventanilla del SOME hay una gigantografia
que explica paso a paso como acceder a los beneficios y cuales son los problemas de
salud que estan incluidos, sin embargo, la mayoria de los usuarios un 56% respondio no

haber visto en el Hospital alguna explicacion grafica del Plan Auge.

Esto se debe, a nuestro criterio, a la mala ubicacion del material grafico, pues sélo existe
uno en todo el hospital y no tiene la suficiente luz como para que llame la atencion de las

personas que estan ahi.

Con respecto a los folletos informativos, cuando se pidié un ejemplar en la OIRS (Oficina
de Informaciones, Reclamos y Sugerencias), la persona encargada no tenia el material

disponible para los usuarios.
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GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN NUMERO DE
BENEFICIARIOS DE ALGUNA PATOLOGIA AUGE.

77%

Una pequefa porciéon de los usuarios encuestados ha sido beneficiario en alguna
patologia Auge. Entre las enfermedades mas significativa dentro del grupo estan la

Depresion, diabetes, operacion de hernia lumbar y cancer.
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TABLA N° 2: DISTRI,BUCI('),N DE USUARIOS EN LA PREGUNTA: ;QUE ASPECTOS
DEL AUGE LE ES MAS DIFICIL COMPRENDER?

Aspectos Frecuencia | Porcentaje
Acceso a los beneficios 20 24.4
Costos 7 8,5
Enfermgd_ades y 12 14,6
Procedimientos
Otros- Lenguaje 1 1,2
Otros- Plazos 1 1,2
Otros- Tipo de prevision

1 1,2
que cubre el Auge
Rango de edad 4 49
Todos 36 43,9

El aspecto que mas resalta como dificil de comprender es el acceso a los beneficios, es
decir, como ingresar al Plan y qué condiciones se deben cumplir una vez detectada una
enfermedad que estd garantizada dentro del Auge, ademas de las enfermedades y
procedimientos pues al aplicar la encuesta, constatamos que los usuarios no tienen
clara la diferencia entre enfermedades crénicas que tienen tratamiento gratis y las

enfermedades que cubre la reforma.

Otro punto importante es que un 43% de los usuarios encuestados senalé que todos los
aspectos sefalados le eran dificiles de comprender, esto es debido a la escasa o nula
informacion que manejan sobre el tema, por lo que desconocen cdémo se accede a los
beneficios, cuales son los costos que implica la atencion de alguno de éstos problemas
de salud, las enfermedades que estan incluidas y cuales son los rangos de edad para

cada patologia.
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GRAFICO Ne° 12: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA PREGUNTA:
¢ CONOCE EL PLAN AUGE?
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Como respuesta a la pregunta ;conoce el plan Auge?, un gran grupo de los usuarios

encuestados dice conocer el Plan Auge, en total un 90% (69% urbano y 21% rural).

Estos resultados obtenidos en Lanco coinciden con los analizados a nivel nacional por
el Gobierno, el que a dos afnos de implementado el Auge encargo a empresas externas
realizar estudios de opinion destinados a evaluar la percepcion, la imagen y el
conocimiento que existe respecto al Plan Auge. Una de estas empresas fue CERC o la
Encuesta barémetro, la que en agosto del 2006 estuvo a cargo de entregar el “Informe
de Opinién Publica sobre Fonasa”, donde se encuestd a 1.200 beneficiarios de Fonasa,

mayores de 18 afos en 29 ciudades del pais.

Cerc en su informe arrojé que un 62% de usuarios declara conocer algo sobre el plan

auge, un 30% sefala no conocer nada y un 8 % sefala conocer a cabalidad el tema.

Como es esta una encuesta de percepcidn, es posible deducir que este 90% de
encuestados lanquinos si conoce a lo menos el concepto Auge, o lo ha escuchado y lo

relaciona a Plan Auge del Ministerio de Salud.
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GRAFICO Ne° 13: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA PREGUNTA
¢ CUANTAS PATOLOGIAS CUBRE EL AUGE?
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Los resultados del grafico 13, respecto a las patologias del Auge se contraponen
fuertemente al 90% de usuarios que dicen conocer el Auge. Aqui se puede inferir
claramente que los usuarios desconocen el numero exacto de patologias que a la fecha
cubre el Auge (16% rural y 35% urbano), que por resolucién del Ministerio de Salud son
56. De este grupo sélo un 5% rural y un 15% urbano acertaron con el numero de

patologias.

En el 2006, una encuesta de la Fundacién Futuro revel6 que el 65% de los chilenos dice
no conocer los contenidos basicos del plan AUGE, mientras que un 34% dice conocerlos.
Respecto a este alto desconocimiento, el Superintendente de Salud, Manuel Hinostroza
(2006), dice creer que este es mas alto en el sector publico, donde el 80-85% no sabe o
conoce muy poco de como funciona el Auge, ya que segun sus palabras el sistema

privado por nivel educacional tiende a estar mas informada

49



GRAFICO N° 14: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA PREGUNTA:
¢ COMO CONOCIO EL PLAN AUGE?
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Una encuesta realizada por la Superintendencia de Salud sefial6 en el 2005, que un 55%
de los usuarios de Fonasa se enteré que su enfermedad estaba cubierta por el AUGE a
través de los medios de comunicacién, mientras que los usuarios de Isapres se
informaban en primer lugar a través de su médico tratante (54%), seguida por su Isapre

(28%) y en un tercer lugar por los medios (18%).

Estos antecedentes nos revelan que los medios de comunicacién ocupan un lugar
importante a la hora de entregar informacion acerca del plan Auge. Esto se ve reflejado
en el 58% de usuarios que tuvo acceso a la informacién por la television. No hay que
olvidar que en el 2002, el ministerio de Salud comenzé la tarea de dar a conocer lo que
era el plan Auge, para lo cual se elabord un spot televisivo que costd mas de $606
millones de pesos, con la participacion del entonces Ministro de Salud, Osvaldo Artaza,
el que con una guagua en brazos decia “con el AUGE todos ganamos, incluso tu’,

sefalando al recién nacido.

No menor también son los datos obtenidos en el sector rural, quien dice informarse por
la radio (5%), esto debido a que aun existen sectores que no reciben sefial abierta de

television.
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GRAFICO N° 15: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA
PREGUNTA: { SABE LO QUE SIGNIFICA LA SIGLA AUGE?
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En este grafico, donde un 98% de usuarios dicen desconocer la sigla Auge, viene a
complementar lo que las encuestas y estudios informan del alto numero de

desconocimiento del Auge.

La Encuesta Futuro revela que el 65% de los chilenos dice no conocer los contenidos
basicos del plan AUGE. Esto se puede justificar segun la conclusién de la tesis
“Evaluacion de la Informacion sobre el Plan AUGE” (2006), donde se afirma que
aparentemente los medios se han dedicado a contar acerca de visiones muy estrechas
de lo que es la reforma. Temas como el financiamiento, la oposicion del Colegio Médico

y de las Isapres, pero la informacién de fondo queda relegada al Gobierno.
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GRAFICO N° 16: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA
PREGUNTA: ;HA VISTO AQUI, EN ESTE HOSPITAL ALGUNA EXPLICACION DEL
PLAN AUGE?
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La informacién detallada del plan —donde se explicaba qué era el Auge, cuales
patologias incluia y qué se debia hacer para acceder a los beneficios — solo fue difundida
una vez que entré en vigencia el piloto del Auge en el 2004. Las gigantografias se
distribuyeron en hospitales y consultorios a lo largo de todo el pais, en ellas se explicaba
como acceder a los beneficios segun cada patologia, al igual que 200 mil folletos en el
2005. En total el Gobierno desembolsé un total cercano a los $100 millones, bastante

menor en comparacion a los $606 millones de la campaiia televisiva.

El hospital de Lanco, al momento de realizarse la encuesta solamente mantenia una
gigantografia en unos de sus pasillos, lo que a simple vista es evidente para la poblacién,
pero para informar carece de claridad, lo que se ve reflejado con el 56% de usuarios
(rural y urbano) que dice no haber visto alguna explicacion del Auge. (Ver anexos N° 5y
6)

52



GRAFICO N° 17: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA
PREGUNTA: (ENTIENDE LOS MENSAJES TELEVISIVOS SOBRE LOS BENEFICIOS
DEL PLAN AUGE?
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La Superintendencia de Salud en el 2005, luego de realizar una encuesta mostré que un
55% de los usuarios de Fonasa se enter6 que su enfermedad estaba cubierta por el
AUGE a través de los medios de comunicacion. En este caso en particular la television
fue el impulsor principal de la campafa comunicacional, donde se invirtieron $606
millones de pesos, para una exposicion en horario Prime, donde todos los chilenos

tuvieran acceso a la informacion.
Segun los usuarios de Lanco la comprensién de este medio es de un 49 % (12% rural y

37% urbano), lo que confirma, que la television es un medio confiable y cercano a la

poblacion, ya que para la campafia se utilizo el rostro de un reconocido médico.
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GRAFICO N° 18: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA PREGUNTA:
(ENTIENDE LOS MENSAJES RADIALES SOBRE LOS BENEFICIOS DEL PLAN
AUGE?
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En concordancia con el articulo de Natalia Caro y Sylvia Mufioz (2005), ¢ Cuanto sabes
del AUGE?, el Plan de Informacion realizado por el Departamento de Comunicaciones
del Ministerio de Salud para el Plan Auge, utiliza principalmente soportes graficos: un
cuadernillo, volantes y gigantografias de informacion. Esto se debe en gran parte a la
polémica que genero el alto gasto econémico del spot y su poco impacto en la poblacién,
ya que la informacion fue vaga. Estos antecedentes nos permiten deducir que la radio no

ha sido el foco principal de informacién.

Sobre el grado de comprensidn de los mensajes radiales en los usuarios, en Lanco, esté
no demuestra una marcada tendencia, ya que un 55% (13% rural y 42% urbano), dice no
entender bien los mensajes, lo que se puede deber a la menor cantidad de publicidad al
aire, la inmediatez de la radio y la poca atencién que los radioescuchas tienen en las

propagandas.
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GRAFICO N° 19: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA
PREGUNTA: ENTIENDE LOS ARTICULOS DE PRENSA SOBRE LOS BENEFICIOS
DEL PLAN AUGE?
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Durante el periodo de campana del Auge, los medios de comunicacion fueron los
impulsores en demostrar frente a las autoridades la falta de informacion en los usuarios.
Esto queda de manifiesto en el gran numero de articulos que aparecieron entre el 2002 y
el 2006. Pero segun los resultados obtenidos en el 2006 por los tesistas Mauricio Varas
y Denisse Vasquez, demuestran que la desinformacion que rodeé al AUGE fue producto
de culpas compartidas del Gobierno por no priorizar la entrega de informacién que
permitiera saber qué es el Auge y de los medios —especificamente El Mercurio y La

Tercera- por seguir priorizando el debate en el financiamiento y el conflicto politico.

Los antecedentes dejan entrever que estos dos medios, unos de los mas importantes del
pais se enfocaron en informar aspectos no relevantes para el usuario frente al Auge y
sus topicos. En el caso de Valdivia, el medio regional El diario Austral de Valdivia,
pertenece a El Mercurio y frente a la informacion mantuvo la misma linea editorial en

relacién al Auge.
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Como argumentacién a los resultados obtenidos en Lanco, un 58% (17% rural y 41%
urbano) de usuarios comenté no comprender los medios escritos, y eso queda de

manifiesto en la poca informacion circulando.

GRAFICO N° 20: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA PREGUNTA:
¢ES CLARA LA INFORMACION QUE APARECE EN LOS AFICHES SOBRE EL PLAN
AUGE?

45
40-
35
30
25
20
15
10

Porcentaje

Rural Urbano

En el articulo ¢Cuanto sabes del AUGE?, se hace alusion a que los dibujos que se
utilizan en los soportes graficos, como afiches y gigantografias mantienen como eje
principal la idea de que la imagen muchas veces da mas informacion que la palabra.
“Cada infografia distingue pasos, donde se explican las garantias y las informaciones
que desde el punto de vista del marketing es importante destacar”. Dada la gran
informacion del Auge, estos afiches técnicamente dedican muy poca informacién escrita,

y cuando la existe, ésta no supera los 5 cm.

La conclusién de que un dibujo da mas informacion que mil palabras, se contrapone al
62% de usuarios que dijeron no comprender los afiches y gigantografias del Hospital de
Lanco, (20% rural y 42% urbano).
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SECTOR EN LA PREGUNTA:
¢ QUE ASPECTOS DEL AUGE LES SON MAS DIFiCILES DE COMPRENDER?

Aspectos del Plan Auge | Rural % Urbano %
Acceso a los beneficios 3 3,7 17 20,7
Costos 1 1,2 6 7,3
Enfermedades y

procedimientos 4 49 9,8
Rangos de edad 1,2 3 3,7
Todos 10 12,2 26 31,7
Otros - Lenguaje 1 1,2 0
Otros- Plazos 1 1,2 0 0
Otros - Tipo de prevision 0 0 1 1,2
Total 21 25,6 61 74,4

Los resultados obtenidos frente a la pregunta ;qué aspectos son mas dificiles de
comprender?, nos demuestran que la campafa de informacién del Auge no esta dando
resultados, ya que un 43,9% de los usuarios respondié desconocer “Todos” los aspectos
del Plan Auge (12,2% rural y 31,7% urbano)

Frente a estos resultados negativos dos representantes de la salud, Manuel Hinostroza,
Superintendente de Salud y Osvaldo Artaza, Ministro de Salud, concluyeron que la
informacion del Auge no ha llegado a la poblacién. Por un lado, Hinostroza comenta que
la entrega de informacidn tuvo sus desventajas por la escasez de recursos en términos
de gastos, publicidad o difusidén, que dice no supera los 30 millones. Reflejado al poco

interés del gobierno de invertir en una estrategia comunicacional.
Segun Osvaldo Artaza, su percepcion de la estrategia que utilizd el Gobierno, en sus

comienzos no fue la de comunicar qué era el Auge, sino instalarlo como una marca en la

opinion publica.
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Estos antecedentes demuestran, segun Manuel Hinostroza que los presupuestos
publicos de comunicacion y difusion no son un tema que generalmente se priorice,
porque la prioridad politica es invertir toda la plata en medicamentos e insumos, y para la

estrategia comunicacional.

TABLA N° 4 Y GRAFICO N° 21: DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN RANGO
DE EDAD
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El promedio de edad del grupo de estudio fue de 43 afios con un rango etareo entre 18-
85 afos.

El 46,4% de los encuestados se encuentra entre los rangos de 35 y 49 anos.

Este numero de usuarios nos indica que nuestra poblacion se encuentra ubicada en la
poblacién adulta, sin desmerecer el 13,4% de la poblacion juvenil (25-29), en total un
59,8%.
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TABLA N° &: DISTRIBUQION DE LOS USUARIOS SEGUN RANGO DE EDAD EN LA
PREGUNTA: ; SABE CUANTAS ENFERMEDADES CUBRE EL AUGE?

Edad por rango 10a 30 10a30 30-50 50-60 No sabe | Total
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Frente a la pregunta sabe cuantas enfermedades cubre el Auge, sélo un 19,5% usuarios
dieron la cifra correcta en el rango de 50-60 patologias. En cambio un 51,2% usuarios
declararon no saber cuantas patologias cubre este Plan de Gobierno, antecedente que

pone de manifiesto la ausencia de informacién en el hospital de Lanco.
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TABLA N° 6 : DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN RANGO DE EDAD EN LA
PREGUNTA: (ENTIENDE LOS MENSAJES TELEVISIVOS SOBRE LOS BENEFICIOS
DEL PLAN AUGE?
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Ante la pregunta entiende los mensajes televisivos, los usuarios de Lanco se encuentran
distribuidos en partes iguales, un 51% dicen no entender mensajes televisivos, frente a
un 49% que dicen si entender estos mensajes. En este ambito el grupo juvenil de 18 a
24 marca la diferencia, ya que en un 87,5% si dicen comprender los mensajes

televisivos.
Frente a una situacién de campafa comunicacional lo ideal es que un mayor numero de

usuarios puedan comprender los mensajes emitidos por los medios, lo que manifiesta

que esta cifra se encuentra muy por debajo de una cifra aceptable.
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TABLA N° 7: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN RANGO DE EDAD EN LA
PREGUNTA: (ENTIENDE LOS MENSAJES RADIALES SOBRE LOS BENEFICIOS
DEL PLAN AUGE?
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En comparacion a la television, la radio manifiesta una problematica mayor, ya que el
54% de usuarios manifestaron no comprender los mensajes radiales del Auge. Frente a
un 45% que si reconocieron comprender. De estos antecedentes cabe destacar que el
sector juvenil de 18-24 afos 7 usuarios de 8, declararon si comprender los avisos. En el
caso del sector adulto mayor de 70 y mas 8 de 10 usuarios no comprenden los mensajes

radiales.
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TABLA N° 8: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN EDAD EN LA PREGUNTA:
¢ COMO CONOCIO EL PLAN AUGE?

Cdémo Conoci6 el Plan Auge
Edad por Total
rango No lo . L . L otal
Afiches | Charlas | Diarios Otros Radio | Television
conoce
18-24 0 0 0 0 1 1 6 8
25-29 1 0 0 1 0 0 9 11
30-34 1 0 0 0 1 0 5 7
35-39 1 0 0 1 0 2 8 12
40-44 2 0 1 1 1 1 7 13
45-49 0 1 0 1 0 0 11 13
50-54 1 0 0 0 0 0 0 1
55-59 0 0 0 0 0 0 1 1
60-64 0 0 0 0 1 0 1 2
65-69 0 0 0 1 0 0 3 4
70-74 1 0 1 0 1 1 2 6
75-79 0 0 0 0 1 0 1 2
80 y mas 1 0 0 0 0 0 1 2
Total 8 1 2 5 6 5 55 82

El mayor porcentaje de los encuestados respondié conocer el Plan Auge a través de la
television, es decir, en las noticias o en las campafas televisivas del Ministerio de Salud,
sobre todo desde los 40 a 49 afios. Esto se debe a que la televisidon es un medio mas
masivo que llega a mucho mas hogares, seguido por la radio (sobre todo en sectores

rurales) pero en un porcentaje mucho menor.

Otro dato importante es que el 7,3% personas, de distintas edades, que conocen el Plan

Auge lo hicieron a través de “Otros”, es decir, amigos, familiares o personal médico.
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TABLA N° 9: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN EDAD EN LA PREGUNTA: ;HA
VISTO AQUI, EN ESTE HOSPITAL ALGUNA EXPLICACION DEL PLAN AUGE?
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Segun la tabla anterior, las personas entre 35 a 49 afios no se percataron de la
presencia de la infografia situada en un pasillo frente al SOME del Hospital de Lanco,
donde se da una explicacién a través de imagenes y texto sobre los pasos a seguir

cuando se detecta una enfermedad cubierta por el Plan Auge.

En cambio, el grupo etareo de 25 a 29 afios si ha visto en el recinto Hospitalario la

gigantografia con la informacion sobre los beneficios de esta reforma sanitaria.
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GRAFICO N° 22: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN EDAD EN LA PREGUNTA:
(ENTIENDE LOS ARTICULOS DE PRENSA SOBRE LOS BENEFICIOS DEL PLAN
AUGE?
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El grupo etareo que entiende los mensajes de prensa (articulos en diarios, revistas o
periddicos donde se informe sobre el Plan Auge), es el de 18 a 24 afos, lo cual esta
directamente relacionado a que, a nivel nacional el mejor nivel de lectura se centra entre
los 15 y 24 anos, es decir, en el periodo de aprendizaje de la poblacidén, segun
encuestas realizadas en nuestro pais donde se indica que en 1990 el 27% de la

poblacion leia en forma regular frente a un 12,5% el afio 2000.

Entre los 35 y 49 afos, los usuarios encuestados no entienden los articulos relacionados
con el Plan Auge que aparecen en la prensa, esto se debe ademas que en este rango
de edad, sobre todo en las comunas urbano-rural, las personas no estan acostumbradas

a leer diarios o revistas, sino que optan por otros medios para informarse.
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GRAFICO N° 23: DISTRIBUQION DE USUARIOS SEGUN EDAD EN LA PREGUNTA:
¢ ES CLARA LA INFORMACION QUE APARECE EN LOS AFICHES SOBRE EL PLAN
AUGE?

14+ =
121
10+
o —
g 8
c
[}
S o]
o =l
41
2
01
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80y
mas
Rango de edad

Cuando se aplico la encuesta, solamente habia disponible en el Hospital de Lanco una
infografia sobre el Plan Auge donde se informaba a través de imagenes y texto los

beneficios de cada patologia cubierta por la nueva reforma de salud.

Un bajo porcentaje de los usuarios contestd entender la informacion entregada en los
afiches o cuadernillos repartidos por el Ministerio de Salud, siendo la poblacion adulto
joven (18 a 44 anos) quienes mas comprendieron el mensaje trasmitido, mientras que los
adultos mayores en general, no entienden lo que leen en las infografias o afiches
disponibles sobre el tema, lo que se puede vincular a que la mayoria de los usuarios
encuestados en este rango etareo tienen, en su mayoria, un nivel educacional basico

incompleto o analfabetismo.
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TABLA N° 10: SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL DE LANCO PARA
MEJORAR LA ENTREGA DE INFORMACION SOBRE EL PLAN AUGE.

N° de

Propuestas Respuestas
Implementacién de una Oficina Auge,
donde haya una persona encargada de 11
orientar a los usuarios.
Entregar mas informacion televisiva y 10
radial
Instalar mas afiches en el Hospital 9
Usar un lenguaje mas sencillo y claro 9
para explicar, sin tantos tecnicismos.
Entregar mas informacién 6
Que el personal médico explique mejor
sobre el acceso y beneficios del Plan 4
Auge
Entregar mas folletos a los usuarios 3
Los usuarios son los que deben buscar 3
informacion e interesarse en el tema
Charlas para los usuarios del hospital 3
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9. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de describir el manejo de
informacion sobre los beneficios del Plan AUGE que tienen los usuarios del Hospital de

Lanco.

El principal aporte de este trabajo ha sido el evaluar las campanas comunicativas
hechas por el Ministerio de Salud sobre el Plan Auge, desde la perspectiva de los

usuarios de una comuna de nuestro pais.

Quisimos indagar sobre cuanto y qué es lo que saben las personas sobre la nueva
Reforma de Salud luego de leer, escuchar y ver la informacion entregada en las

campanas informativas.

A partir de las respuestas obtenidas tras la aplicacidén de la encuesta a los usuarios

del Hospital de Lanco se concluye lo siguiente:

9.1 En cuanto a la informacion que manejan segun edad y sector poblacional:

a) Conocer la existencia del Plan Auge:

El 90% de los usuarios encuestados respondid conocer el concepto Auge, o
haberlo escuchado y lo relaciona a la reforma del Ministerio de Salud. En el caso del
sector poblacional, el 69% urbano y el 21% rural conoce algo o ha escuchado sobre el
Plan Auge, mientras que por edad, el rango etareo de 45-49 es el que mas ha oido

hablar sobre la reforma.

b) NUumero de Patologias que cubre el Plan Auge:

Con respecto a este punto, el 15% de los encuestados del sector urbano sabe que
son 56 patologias las que cubre el Plan Auge, y en el sector rural solo un 5%.
Por edad, un alto porcentaje de los usuarios no saben cuantas son las patologias y solo
un 19.5% acert6é en el numero, mientras que un 29,2 % de las personas piensa que esta

reforma cubre entre 10 a 50 patologias.
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c) Significado Siglas Auge y GES:

Casi la totalidad de los encuestados segun sector poblacional desconoce su
significado, lo que se debe a que las palabras empleadas son muy técnicas y de dificil
retencién en la memoria.

Sélo dos personas respondieron conocer el significado de la sigla Auge, mientras que

ningun encuestado conocia la palabra Ges y mucho menos su significado.

9.2 Respecto alas fuentes de informacion:

a) Cémo conoci6 el Plan Auge:

De acuerdo a los analisis de los datos concluimos que la gran mayoria de los
usuarios encuestados (67%) se inform6 sobre el Plan Auge a través de la television,
dejando este medio como el soporte mas importante a la hora de informar, porque llega
a todos los sectores y edades.

El grupo etareo 40 a 49 afos, fue el que marco una clara preferencia por la television.

b) Entiende los mensajes televisivos sobre los beneficios del Plan Auge
Segun los usuarios de Lanco la comprension de este medio es de un 49 % (12%
rural y 37% urbano). De este analisis se destaca que el grupo juvenil de 18 a 24 marca la

diferencia, ya que 7 de 8 usuarios si dicen comprender los mensajes televisivos.

c) Entiende los mensajes radiales sobre los beneficios del Plan Auge

Sobre el grado de comprensién de los mensajes radiales en los usuarios, en Lanco,
esté no demuestra una marcada tendencia, ya que un 55% (13% rural y 42% urbano),
dice no entender bien los mensajes. Al igual que la televisidn cabe destacar que el sector

juvenil de 18-24 anos 7 usuarios de 8, declararon si comprender los avisos

d) Entiende los mensajes escritos sobre los beneficios del Plan Auge
Un 58% (17% rural y 41% urbano) de usuarios comenté no comprender los medios

escritos, y eso queda de manifiesto en la poca informacion circulando.
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c) Es clara la informacion que aparece en los afiches sobre el Plan Auge

De los encuestados un 56% respondi6 no haber visto en el Hospital alguna
explicacion grafica del Plan Auge. De aquellos que si han tenido oportunidad de ver un
folleto Auge un 62% de usuarios dijeron no comprender los afiches y gigantografias del
Hospital de Lanco, (20% rural y 42% urbano).

De este grupo, los usuarios entre 18 a 44 aios, fueron quienes mas comprendieron
el mensaje trasmitido, mientras que los adultos mayores en general, no entienden lo que

leen en las infografias o afiches disponibles.

De estos datos nos queda reflexionar sobre las campafias gubernamentales que se
llevan a cabo en nuestro pais, sin duda los usuarios de Lanco han tenido a su
disposicion material informativo sobre el Plan Auge, pero por lo que hemos comprobado
a través de nuestro estudio conjeturamos que los usuarios de Lanco no conocen el Plan
Auge, solo manejan de manera somera algunas implicancias del tema y que es
necesario replantear la campafa comunicacional del Ministerios de Salud y reforzar
algunos puntos como: el acceso a los beneficios, enfermedades y procedimientos,
costos y rangos de edad.

Es conveniente destacar que esta investigacion sélo se limité a conocer qué tipo de
informacion manejaban los usuarios de Lanco y a través de qué medios se informaron y

no pretende profundizar en un analisis de contenido mas exhaustivo.

Dejamos abierta la posibilidad a otros estudiantes de hacer un analisis de
contenidos de los articulos aparecidos en la prensa sobre el tema, y las campafas

radiales y televisivas.

9.3 Sugerencias para mejorar las campafas informativas

Considerando el previo estudio de los mensajes y material visual expuesto en el
Analisis de Contenido, plantearemos a continuacién unas sugerencias para mejorar las
campafas, en decir, consideraciones para ser tomadas en cuenta a la hora de informar a
los usuarios, en base a la recopilacion de lecturas de comunicacién en Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el libro “Comunicar la salud”, del

profesor Carlos Del Valle Rojas.
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A pesar de que los modelos, métodos y técnicas de comunicacion en salud se

sustenten en los trabajos realizados por la OPS, enfocados a provocar cambios de

comportamiento en materia de salud, nosotras reorientaremos estas técnicas en virtud

de lo que nos compete en este Analisis de la percepcion de los usuarios sobre el Plan

Auge en el Hospital de Lanco, que es la comunicacién de los usuarios frente a esta

reforma.

Hemos categorizado nuestro analisis en el Modelo de procesamiento de la

informacion por el consumidor, el cual nos acerca al tema de estudio, que es en si lograr

encontrar la mejor manera de comunicar un programa de Gobierno.

MODELO DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION POR EL CONSUMIDOR

Concepto

Definicién

Referencia Auge

Aplicacion

Capacidad de
procesamiento de
informacion

Limitaciones de los
individuos en cuanto
a la cantidad de
informacion que
pueden adquirir,
utilizar y recordar.

El Auge como concepto
ya presenta un grado de
dificultad, alo que se
suman las 56 patologias
gue cubre cada una con
distintos
procedimientos y
tratamientos.

Escoger los puntos
mas importantes y
utiles para comunicar,
ya sea en forma oral o
en materiales
impresos.

Busqueda de
informacioén

Procesos de
adquisicion y
evaluacion de la
informacion, afectado
por la motivacion,
atencion, percepcion.

Los usuarios se ven
motivados a conocer el
Auge con la cercania de
un familiar con
patologias.

Proporcionar
informacion de modo
que exija poco
esfuerzo obtenerla,
que llame la atencion y
que sea clara.

Reglas de Decisidn
/Heuristica

Reglas practicas
elaboradas y
utilizadas para ayudar
a seleccionar entre
diversas opciones.

El Auge permite buscar
las posibilidades de
informarse mas por
otros medios.

Aprender las claves
para sintetizar
informacion en formas
que tengan sentidoy
atraigan a la audiencia.
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, . La informacion obtenida | Tener presente que las
Retroinformacion )
. por un mensaje claroy |personas
interna basada en el -
una buena eleccion, probablemente han
Consumo y resultado de las . .
g . sumado a otras realizado elecciones
aprendizaje elecciones y como se : . )
. opciones permitirdn una |afines en el pasado, y
utiliza en futuras : 2
o retroinformacion que no son
decisiones. : . C
efectiva. recipientes vacios
Cantidad, ubicacion, Disenar informacion
formato, La informacion ocupa adaptada al
Entorno de la L . . .
. ! inteligibilidad y todo el escenario destinatario, colocarla
informacion . T :
procesabilidad de la |comunicativo existente. [en forma que sea
informacion cémoda su uso.

Tomando en perspectiva que el Auge permite al usuario informarse sobre los
beneficios, tratamientos y costos de las distintas patologias que afectan a los chilenos,
hemos decidido que este modelo es el mas cercano a la realidad de la situacidn, ya que

nos da la posibilidad de trabajar en base a lo ya realizado como programa desde el 2003.

Aplicacion del modelo de procesamiento de la informacién por el consumidor,

segun lo analizado en el analisis de contenido.

Capacidad de procesamiento de informacién: Escoger los puntos mas importantes y

utiles para comunicar, ya sea en forma oral o en materiales impresos.

Enfocados al estudio en terreno de nuestro estudio de caso y la encuesta aplicada

en el Hospital de Lanco y las propuestas planteadas por los usuarios, consideramos que:

a) Es posible rescatar que la informacién util para que la gente recuerde lo que es el
Auge esta basado en 4 procedimientos que son:

- Acceso a los beneficios

- Enfermedades y procedimientos

- Rangos de edad

- Financiamiento.
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Eugenio
Línea


Los cuales deben facilitar la lectura, preferiblemente con palabras sencillas (no
palabras técnicas), oraciones cortas, ideas claras y especificas. Es decir, poco denso

con miras a facilitar la comprension por parte de la mayoria de los publicos.

Para todos los publicos el mensaje debe presentar de manera sobresaliente y
concisa un enunciado que capte la idea principal o plantee una pregunta que incite a

reflexionar.

El mensaje debe ir siempre al principio, se debe elegir lo que se quiere transmitir,

interés general, novedad y actualidad.

Busqueda de informacidn: Proporcionar informacion de modo que exija poco esfuerzo

obtenerla, que llame la atencion y que sea clara.

Una de las propuestas recogidas de la opinion de los usuarios que mas adeptos
obtuvo fue la Implementacion de una Oficina Auge, donde haya una persona encargada
de orientar a los usuarios. Esta opcion a nuestro parecer permitiria que la informacion se
canalice en un solo punto, y este a su vez deberia localizarse en la oficina OIRS de cada

hospital.

Para su ubicacién rapida es necesario que esté bien sefializada y que se
encargue durante todo el afio de actualizar la informacion distribuida por el Servicio de
Salud, quienes continuamente estan recibiendo folleteria y material Auge. Otro aporte
también es la instalacion y mantencién de un diario mural, en donde cada semana se de

a conocer una nueva patologia con toda la informacion correspondiente.

Reglas de Decision /Heuristica: Aprender las claves para sintetizar informacién en

formas que tengan sentido y atraigan a la audiencia.

En el desarrollo de este analisis del Auge, hemos concluido que el medio por
excelencia por donde se informan los usuarios es la television. Y también las sugerencias

reflejaron que los usuarios quieren recibir mas y mejor informacion televisiva y radial, por
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esto mismo proponemos que éstas campafas deben sintetizar el Auge en una idea
atrayente para el publico, ojala plantearla desde la perspectiva de la novedad, y la

actualidad.

Un claro ejemplo son los spots televisivos realizados por FONASA el ano 2007
donde se mostraba el caso de un locutor radial valdiviano que perdi6 la vision y una
joven de 17 afos que se recuperd de un cancer cervicouterino. En ambos casos los
protagonistas cuentan su experiencia de como pudieron gracias al Auge volver a hacer
su vida normal, sin embrago, en los 45 segundos que dura la publicidad no se hace

referencia a como acceder a los beneficios.

Una sintesis l6gica del tema y un lenguaje claro son la clave para una respuesta o
feedback positivo, es por ello que en las campanas tanto radiales como televisivas se
debe dar a conocer paso a paso, con palabras sencillas, qué hacer en caso de ser

beneficiario de alguna patologia.

Consumo y aprendizaje: Tener presente que las personas probablemente han realizado

elecciones afines en el pasado, y que no son “recipientes vacios”.

Sin duda que una rapida y clara informacion permitira a los usuarios realizar sus
tramites de salud de manera efectiva y sencilla. Por este mismo motivo los usuarios
sefalaron ademas que es necesario entregar mas informacion con un lenguaje sencillo y

claro para explicar, sin tantos tecnicismos.

Si bien los usuarios conocen o han escuchado sobre el plan Auge, un plan
comunicacional efectivo debe ser acorde a la informacién que maneja el usuario y su
retencion de informacion. El receptor debe ser capaz de comprender la informacidn,
procesarla, debatirla con sus cercanos, plantearse preguntas, etc., de esta forma no

actuara como un recipiente vacio, frente al bombardeo de informacién.
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Entorno de la informacion: Disenar informacion adaptada al destinatario, colocarla en

forma que sea cdmoda su uso.

Entregar mas informacion e instalar mas afiches en el Hospital como sugerencia
por parte de los usuarios, nos viene a reflejar que el hospital no esta entregando la
debida informacién respecto a este Plan de Gobierno. Por lo analizado en los anexos, la
gigantografia expuesta en el hospital de Lanco no permite un flujo de la informacién
eficaz, no es legible, estd ubicado en un pasillo que no es de transito continio y no

cuenta con la luz adecuada para su lectura.

Es necesario instalar estratégicamente afiches en areas que son acordes a las
patologias, por ejemplo, en el sector de pediatria, publicar informacion en un fichero

referente al Auge y el nifio.

En base a las razones anteriormente comentadas creemos que el Ministerio
debiera mejorar su campafia comunicacional, a través de una nueva estrategia que

incorpore los siguientes puntos:

Etapa formativa
Etapa de investigacion y evaluacion
Evaluacion del proceso

Evaluacion de los resultados.

Para hacer una campafia comunicativa efectiva es necesario primero conocer qué
es lo que sabe el publico destinatario sobre el Auge, para poder asi identificar las fuentes
de informacion mas idoneas y ver los puntos débiles donde estén fallando las campanas
hechas hasta el momento sobre el Plan, para lograr de esta manera que el mensaje

entregado sea comprendido por nuestro publico.
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RUEDA DE
COMUNICACION
EN SALUD

1.
Revisar
informacién
disponible

10.
Retroalimentacién

2.
Establecer
8. objetivos
Evaluar
resultados

8. .
Implementar Analizar
estra;i:gms Evaluacién Investi- y estratificar
comuni- del proceso CONSUMIDOR onolén p?br;f "
cacion

4.
7 Identificar
Desarrollar conceptos
plan de mensajes
promocional

y hacer pruebas

6. preliminares
Crear Sel 5;
mensajes, eleccionar
materiales canalee
h ueby de comuni-
acer pruebas calén
preliminares

75



Pruebas preliminares y metodos de
investigacion aplicados en las seis etapas
del proceso de comunicacion en salu

O 000

1. PLANFICACION Y SELECCION

DE ESTRATEGIAS

Revision de la literatura

Analizar estudios de salud disponibles
Determinar las audiencias primaria

y secundarias

Complementar datos disponibles con

estudios basados en:

- encuestas en pequefia escala
- grupos focales
- entrevistas en profundidad

6. RETROALIMENTACION
PARA REFINAR EL PROGRAMA

D Analizar los datos recopilados de:

- estudios de datos basales

- evaluacion de conceptos

- evaluacion de mensajes

- evaluaciones de alcance a audiencias
y exposicion a mensajes

- mediciones de proceso

D Interpretar datos y resumir para volver
a planificar un nuevo ciclo de mensajes y

materiales

5. EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD

O Evaluar el impacto a través de
estudios de conocimiento, actitudes y
comportamientos usando:

- encuestas por teléfono
- encuestas a gran escala

76

2. DESARROLLO
DE CONCEPTOS

O Entrevistas a grupos focale:

O Entrevistas de intercepcion
en lugares centrales

O Entrevistas en profundidad

3. PRUEBAS DE
MATERIALES

O Prueba de comprension de
materiales escritos y ejercicios
(en-casa)

O Llevar a cabo pruebas de
comprension via:

- Entrevistas de intercepcion
en lugares centrales
- Encuestas personales

4. IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA

O Produccién final

O Distribucion

O Evaluar el acceso a la
audiencia a exposicion de
materiales y mensajes
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Anexo 1: Encuesta aplicada a los usuarios del Hospital de Lanco

Fecha

Encuesta de percepcion de los usuarios del Hospital
Lanco frente al Programa de Gobierno AUGE

Buenas Tardes Sr.(a), le rogamos responder esta encuesta que no le no tomara mas
de 5 minutos. La finalidad de este cuestionario es saber cuanto conoce usted del

Plan Auge.
_ u9
8 Sector Donde vive: O Urbano O Rural
-
‘:5 Sexo: O Femenino O Masculino
n
> Estado civil:
o
= O Casado O Soltero O Separado o Divorciado O Viudo
a Edad: anos
Prevision: O Fonasa A
O Fonasa B
O Fonasa C
O Fonasa D
O Isapre
O Particular.
O Otros. ;Cual?
Escolaridad:

Ocupacioén:

Analfabeto

Enseflanza basica incompleta
Ensefianza basica completa
Ensefianza media incompleta
Ensefianza media completa
Estudios técnicos

Estudios universitarios incompletos
Estudios universitarios completos

O OO0 OO 00




;Conoce el Plan Auge?: O §j O No

Si contestd No ¢Le gustaria conocer el Plan Auge?

O Si O No

¢A quién acudiria usted para informarse sobre el Plan AUGE?

O Personal médico
O Fonasa
O Isapre
O Amigos
O Otros ¢Quién?

Si contestd Sl s Sabe cuantas enfermedades cubre el AUGE?

O De 10a30
O De 30a50
O De 50 a 60
O No sabe

¢, Como lo conocio?

O Diarios

O Television

O Charlas

O Radios

O Amigos.

O Otros. ¢Cual?

¢Sabe lo que significa la sigla Auge? O Si ONo

¢Sabe lo que significa la sigla GES? OSi ONo



Para todos

¢Ha visto aqui, en este hospital alguna explicacion del Plan Auge? (Afiches,
personal médico, etc.)

O si ONo

¢Ha sido beneficiario de alguna patologia AUGE?
O Si ONo

¢Cual?

SOBRE INFORMACION DE MEDIOS:

¢Entiende los mensajes televisivos sobre los beneficios del Plan AUGE?

O Si O No

¢Entiende los mensajes radiales sobre los beneficios del Plan AUGE?

O si O No

¢Entiende los articulos de prensa sobre los beneficios del Plan AUGE?
+

O Si O No

¢Es clara lainformacidén que aparece en los afiches sobre el Plan AUGE?

O Si O No

¢De que manera cree usted que se podria mejorar la campafia informativa del
AUGE?




¢, Qué aspectos del AUGE le es mas dificil comprender?

O Enfermedades y procedimientos
Acceso a los beneficios

O Rangos de edad
Costos

O Todos

O Otros ¢Cual?




Anexo 2: Enfermedades acogidas al AUGE

Insuficiencia renal crénica terminal.

Cancer infantil, en menores de 15 anos.

Infarto agudo del miocardio.

Cancer cervicouterino.

Cancer de mama, en mayores de 15 afios.

Cancer testicular, en mayores de 15 afos.

Linfoma en adultos.

Fisura labio palatina.

Disrrafias espinales (Espina bifida) operables, abiertas y cerradas.
Cardiopatias congénitas operables.

Alivio del dolor y cuidados paliativos del cancer terminal.

Diabetes Mellitus Tipo |.

Diabetes Mellitus Tipo |Il.

Esquizofrenia.

Cataratas en mayores de 15 afios.

Artrosis de cadera que requiere cirugia con proétesis, en adultos de 65 afios 0 mas.
Escoliosis que requiere cirugia, en menores de 25 anos.

VIH / SIDA.

Infeccidn respiratoria aguda, en menores de 5 afios.

Neumonia, en mayores de 65 afos.

Hipertension arterial, en mayores de 15 afos.

Epilepsia, para nifios menores de 15 anos

Salud oral integral para nifios de 6 anos.

Prematurez.

Trastornos de la conduccidn (ciertas arritmias): marcapaso en mayores de 15 anos.

Agregadas el 2006:

26.- Colecistectomia. Extraccion de la Vesicula en adultos de 35 a 49 afos con
sintomas.

27.- Tratamiento quirurgico de la hiperplasia benigna de la prostata en sintomaticos.
28.- Cancer de prostata, en personas de 15 afnos y mas.

29.- Cancer gastrico, en personas de 40 afos y mas.

30.- Estrabismo en menores de 9 afnos.

31.- Retinopatia Diabética.

32.- Desprendimiento de retina.

33.- Vicios de refraccion oculares, para personas de 65 afios y mas.

34.- Hemofilia.

35.- Depresion, en personas de 15 afios y mas.

36.- Accidente cerebro vascular, en personas de 15 afos y mas.

37.- Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.

38.- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio.

39.- Asma bronquial moderada y severa, en personas de 15 afios 0 menos.

40.- Articulos de apoyo (andadores, bastones), para personas de 65 afios y mas.



Incorporadas a partir del 1° de Julio del 2007:

41.

42.
43.

44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
92.
53.

54.
59.
56.

Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con artrosis de caderas y /o
rodillas, leve o moderada

Hemorragias subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales
Tratamiento quirurgico de tumores primarios del sistema nervioso central en
personas de 15 afios y mas.
Tratamiento quirurgico de la hernia del nucleo pulposo lumbar.

Leucemia en personas de 15 anos y mas: |. Leucemia Aguda IlI. Leucemia
Crénica

Urgencia Odontolégica ambulatoria.

Salud oral del adulto de 60 afos.

Politraumatizado grave.
Atencion de urgencia del traumatismo craneoencefalico moderado o grave.
Trauma ocular grave.

Fibrosis Quistica.
Artritis Reumatoide.

Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en personas menores de
20 anos.
Analgesia del parto.

Gran quemado.

Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas, que requieren uso de
audifono.



Anexo 3: Vista Panoramica Hospital de Lanco

El Hospital de Lanco es un establecimiento de salud tipo 4, es decir,
cuenta con los tres servicios basicos (medicina, obstetricia y pediatria) y
un sistema de urgencias.



Anexo 4: Entrada Hospital de Lanco

En la actualidad, este Hospital tiene una poblacion asignada de 7.340
personas, pertenecientes a los sectores ubano y rural de la Comuna.



Anexo 5: Infografia ubicada en el pasillo frente al SOME

En un pasillo frente al SOME del centro Hospitalario esta la unica
Infografia Auge disponible para informar a los usuarios sobre sus
beneficios.



ANEXO 6: Infografia con las primeras 40 patologias.

E—————
o

40 PROBLEMAS DE sAL

Infografia Auge aun con las primeras 40 patologias y no se ha actualizado.
(Fotografia tomada el 09-11-2007)
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