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OLOGIA FASE CUALITATIVA DEL ESTUDIO

METODOLOGIA

Realizacion de 24 entrevistas en profundidad, con el uso de técnicas proyectivas y metaforicas,
realizadas durante el mes de junio del 2018.

GRUPO OBJETIVO

Hombres y mujeres, entre 20 y 65 anos, cotizantes de alguna institucion de prevision de salud, que
hayan utilizado servicios de salud publico o privado en el ultimo ano.

PERFIL DE LA MUESTRA
SISTEMA DE ATENCION HABITUAL
ULTIMA PRESTACION RECIBIDA Publico Privado TOTAL
Consulta 4 4 8
Urgencia 4 4 8
Hospitalizacion 4 4 8
TOTAL 12 12 24
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EL DESAFIO DE GESTI
SERVI

 Trascender la dime
* Empatizar con la subj
* Conectarse con la dimensio
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COMPRENDIENDO LA DIME
EMOCIONAL DE LOS SER

* ;Qué significa la salud y la en
* . Qué expectativas existen hacia un ser
¢ Cual es la experiencia emocional con los ser
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LA SALUD DIVINO TESORO

“No hay nada mas importante que la salud”.

La salud no sOlo es necesaria para estar bien, sino que para lograr la vida que se quiere tener.

La salud se pone cada vez mas al servicio del proyecto de vida personal.

LA SALUD COMO LA SALUD COMO
FUENTE DE BIENESTAR FUENTE DE AUTODETERMINACION
Disfrute Independencia
Equilibrio Control
Vitalidad Logro
o o AetiV\
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LA EMOCION DE LA ENFERMEDAD

Si bien se reconoce el avance de la medicina, el temor a la enfermedad no disminuye.

El temor a la enfermedad no tiene que ver s6lo con la salud, sino que con todo lo que
representa en la vida de alguien.

Es asi, como la emocion de la enfermedad se compone de sensaciones que mezclan temor,
vulnerabilidad, frustracion e incertidumbre, mas que dolor y sufrimiento.

RTIDUMBRE
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LA ENFERMEDAD COMO FATALIDAD

La enfermedad no se concibe como algo natural, sino como algo al que hay que rebelarse.

El relato de la enfermedad la posiciona como la peor fatalidad de la vida, incluso en algunos
casos, mayor que la misma muerte.

La enfermedad es concebida como una fatalidad en varios sentidos:

3

Personal > la enfermedad te inhabilita, te restringe. 9

@ Economica > la enfermedad es cara, te puede llevar a la quiebra. l
@ Social > la enfermedad te aisla, te estigmatiza.
A\
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LA ENFERMEDAD NO ES SOL
SINO QUE EMOCIONAL
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No todas las personas se vinculan con la enfermedad de la misma forma, existiendo distintos tipos
de actitudes hacia ésta, en base al nivel de ansiedad que genera y la estrategia para enfrentarla

S DE VINCULOS HACIA LA ENFERMEDAD
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OS DE VINCULOS HACIA LA ENFERMEDAD

SEGMENTOS DESCRIPCION Y PERFIL GENERAL EXPECTATIVAS HACIA EL PROPORCION
SERVICIO EN LA MUESTRA
DESVALIDO La enfermedad lo complica mucho en su vida y le Acogida + Consideracion 21%
produce alta ansiedad. No tiene una estrategia para
enfrentarla, ya que accede a lo que puede.
Es mas joven o edad media y de NSE bajo.
PRACTICO Se siente seguro frente a una enfermedad y le genera Accesibilidad + Eficiencia 34%
algo de ansiedad y complicacion. Su estrategia para
enfrentarla es practica, no comulgando con que el
sistema privado es muy superior al publico.
Es mas de edad media o mayor, en Isapre y NSE alto.
CONFIADO Se siente confiado frente a una enfermedad, la cual no Preocupacion + Excelencia 45%

le genera mayores complicaciones en su vida. Su
estrategia para enfrentarla es privilegiando la buena
atencion médica y los prestadores privados.

Es mas de edad media o mayor, en Isapre y NSE medio.

experiencias

Fuente: Estudio Scanner de la Experiencia en Salud, CES UAIl y Activa Research 2019 (base: 1.573 encuestados)
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EXPECTATIVAS HACIA LOS SERVICIOS
DE SALUD

Las aspiraciones hacia el servicio de la salud contienen una dimension pragmatica/funcional y
una ética/emocional.

La dimension pragmatica/funcional se constituye desde la experticia médica, la infraestructura
y el proceso de atencion.

En cambio, la dimension ética/emocional se constituye desde la vocacion institucional, la
relacion médico/paciente y la actitud del personal.

DIMENSION DIMENSION
PRAGMATICA/FUNCIONE ETICA/EMOCIONAL
La experticia médica o _ La vocacion institucional
La infraestructura Aspiraciones hacia un |4 relacién médico/paciente
El proceso de atencion servicio de salud La actitud del personal
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TIPOS DE ASPIRACIONES HACIALOS  ’ces ==
SERVICIOS DE SALUD

EMPATIA

Las aspiraciones hacia los servicios de

salud trascienden al buen diagnéstico y la
sanacion.

Y todos los tipos de aspiraciones contienen
una dimension mas pragmatica/funcional y
una ética/emocional a la vez.

ACCESIBILIDAD

(Fun = Acceso / Emo = Justicia)
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TENDENCIAS EN LAS EXPECTATIVAS
HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD

Un servicio que se evalla no s6lo desde una perspectiva individual, sino que desde una perspectiva social.

Un servicio en el que no se espera un vinculo pasivo, sino que activo e incluso colaborativo.

Un servicio que no se espera que solo cumpla, sino que haga sentirse bien como persona.

Actn/A

3ESTARCH
e



eeeeeeee

3. EXPERIENCI/
EMOCIONAL CC

AT W




LA PREDISPOSICION HACIA LOS
SERVICIOS DE SALUD

La predisposicion hacia los servicios de salud es en general negativa, siendo mas critica a nivel
de evaluacion del sistema que de la experiencia personal con la prestacion

Esta predisposicion negativa hacia el sector de la salud se explica por:

* La vocacion institucional que se le atribuye al sector > volumen, estandarizacion vy
ganancia.

* El posicionamiento relacional en el que posiciona a las personas > dependencia,
asimetria (de poder e informacion) e inequidad.
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XPERIENCIA EMOCIONAL GENERAL HACIA

LOS SERVICIOS DE SALUD

Luego de la ultima experiencia por [tipo de atencion de salud] en [prestador] me senti...

6%
. 1%

Indignado

50%
29%
21%20% 21%
4%

10% 9%

3% 3%

|
Frustrado Preocupado Tranquilo Conforme Agradecida

w Prestador Publico ® Prestador Privado

Fuente: Estudio Scanner de la Experiencia en Salud, CES UAIl y Activa Research 2019 (base: 1.573 encuestados)

(respuesta Unica)
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XPERIENCIA EMOCIONAL Y LA SATISFACCION

EL PRESTADOR EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Tipos de emociones segun nivel de satisfaccion general con el servicio del prestador
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Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5 Nota 6 Nota 7
W [ndignhado ™ Frustrado ™ Preocupado ™ Tranquilo m Conforme M Agradecida ™ Optimista

Fuente: Estudio Scanner de la Experiencia en Salud, CES UAIl y Activa Research 2019 (base: 1.573 encuestados)
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OPUESTA DE ENFOQUE DE EXPERIENCIA

EMOCIONAL SEGMENTADA

NIVEL DE EXPERIENCIA TIPOS DE EMOCIONES QUE ESTADOS EMOCIONALES
EMOCIONAL CONTIENE FINALES
EMO - - Indignacion Resentimiento
EMO - Frustracion + Preocupacion Decepcion
EMO + Tranquilidad + Conformidad Conformidad
EMO + + Agradecimiento + Optimismo Retribucion
‘Ces o, Fuente: Estudio Scanner de la Experiencia en Salud, CES UAIy Activa Research 2019 (base: 1.573 encuestados)
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XPERIENCIA EMOCIONAL DE LOS SERVICIOS

DE SALUD

Luego de la ultima experiencia por [tipo de atencién de salud] en [prestador] me senti... (respuesta Unica)

w Prestador PUblico  ® Prestador Privado 70%

50%

25%  23%

19%
6% 6%
mm
Emo - (Resentimiento) Emo - (Decepcion) Emo + (Conformidad) Emo ++ (Retribucion)
ESTADOS EMOCIONALES
’ ce S Ei%?ﬁi%ﬁm Fuente: Estudio Scanner de la Experiencia en Salud, CES UAIl y Activa Research 2019 (base: 1.573 encuestados) /\C—n—\/\ ]
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PERIENCIA EMOCIONAL SEGUN VINCULOS

HACIA LA ENFERMEDAD

Luego de la ultima experiencia por [tipo de atencién de salud] en [prestador] me senti... (respuesta Unica)

Desvalido ®mPractico ®Confiado 53% 54% S0
0
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0
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Emo -- (Resentimiento) Emo - (Decepcion) Emo + (Conformidad) Emo ++ (Retribucion)
ESTADOS EMOCIONALES
’ ce S Ei%?ﬁi%aﬁm Fuente: Estudio Scanner de la Experiencia en Salud, CES UAIl y Activa Research 2019 (base: 1.573 encuestados) /\C—n—\/\ }
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La salud satisface la posibilidad de
autodeterminar el proyecto de vida personal
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La enfermedad es uno de los principales
temores enlavida, al representarun
desequilibrio fisico, emocional, econémico y
social
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Las expectativas hacia los servicios de salud
contienen tanto una dimension
pragmatica/funcional como una
éticaf/emocional
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La predlsposlclon negatlva hacia el sector se
exphca por la vocacion que proyectay lalégica
del vinculo que desarrolla con las personas
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La expeﬂencm conla pres tacion en qu:enes
acceden a ésta es mejor que la opinion que
tiene del sector, pero no aicanza para
modificarla
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El rgplanteamtento necesario parece ser mas
sistémico que solo a mvel del meloramlento de
la experiencia en la prestacion




EAPRECIA UN CHOQUE DE PARADIGMAS

eeeeeee
experiencias

FOCOS INSTITUCIONALES FOCOS DE LAS PERSONAS
Técnica Emocion
Estandarizacion Flexibilidad
Masividad Personalizacion
Asimetria Igualdad
Ganancia Derecho
Prestacion Participacion
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SQUE TAL CONCEBIR UNA IN
COMO UNA COMUNIDAD Y NO

PRESTADOR:
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Patricio Polizzi R.

Director Investigaciones CES UAI



