Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LOS ALIMENTOS

ESCUELA DE ENFERMERIA

PERFIL Y GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE SALUD ESTUDIANTIL DE LA UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
SEDE CHILLAN

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES:

FIERRO PIZARRO MARIA JOSE
FUENTES NEIRA CAROLINA PAZ DE JESUS
FUENZALIDA FUENTES MELISA FRANCISCA
HOLDER ARREPOL CAROLINA DARLING

Profesora Guia: Mg. Montoya Caceres Pamela Aurora

CHILLAN 2017



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios y a nuestras familias, quienes en todo momento nos han
brindado su apoyo, fortaleza y amor incondicional para sobrepasar cada adversidad y asi

lograr nuestros objetivos propuestos.

A nuestra profesora guia Sra. Pamela Montoya Cdceres por apoyarnos y orientarnos con
esfuerzo y dedicacion en el proceso de nuestra tesis, por la entrega de su invaluable

conocimiento, confianza, motivacion y paciencia en cada paso.

A la Dra. Carmen Luz Mufioz Mendoza por brindarnos su tiempo en todo momento y
ensefianzas en un camino que recién comenzabamos, por guiarnos durante el ante
proyecto de tesis en conjunto con el Dr. José Leiva Caro quienes lograron en nosotras los

conocimientos para realizar una investigacion en enfermeria.

A Don Miguel Angel Molina Escalona y a todo el personal de salud estudiantil por
permitirnos trabajar en sus dependencias, por su preocupacion y todo su apoyo en la

realizacion de nuestra investigacion.

Agradecemos el asesoramiento estadistico del profesor Sr. Miguel Angel Ldpez Espinoza,

por su paciencia, orientaciones, simpatia y apoyo constante.

Agradecemos a cada uno de ellos, la cual fue indispensable para que la investigacion

culminara con éxito.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

DEDICATORIA

A Dios, mi familia y a todos quienes me han apoyado durante cada etapa de mi vida para
llegar a ser la persona que soy, ya que “después de escalar una montaiia muy alta,
descubrimos que hay muchas otras montafias por escalar”.

Carolina Fuentes Neira

Agradecida de Dios, mi madre, familia y amigos quienes durante todo el proceso me
brindaron su apoyo, paciencia y sabiduria.

Melisa Fuenzalida Fuentes

A Dios, a mi familia y amigos por haberme dado su apoyo, valores y permitirme una buena
educacion, ya que “La educacion es el arma mds poderosa para cambiar el mundo”.

Carolina Holder Arrepol

A Dios, mi madre, mi familia y a todos quienes han sido parte de este proceso de
aprendizaje por brindarme su apoyo, carifo y sabiduria, ya que “De la mano del esfuerzo,
la fe y el amor todos los suefios son posibles de alcanzar”.

Maria José Fierro Pizarro



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

RESUMEN

Introduccidn: La satisfaccién usuaria es considerada un indicador de resultados en la
evaluacion de calidad, esencial para el mejoramiento continuo en instituciones de salud.
Objetivo: Describir el perfil y grado de satisfaccién de los usuarios que asisten a salud
estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 181 estudiantes
calculada con un 95% de confianza, y seleccionados por un muestreo no probabilistico
intencional. Se utilizé la escala SERVPERF para medir la percepcién de satisfaccién usuaria
y el cuestionario de perfil sociodemografico. El procesamiento de datos se trabajo con
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 15.0.

Resultados: El 72,9% presentd una edad entre 20 y 24 afios; 69,1% fueron mujeres; 32%
indicd un ingreso per capita desde $74.970 a $125.558 (quintil 2); 75,1% informd que su
procedencia geogrdfica es urbana; 98,3% era soltero; 89% sefialé pertenecer al fondo
nacional de salud (FONASA) y un 71,8% no realiza actividad laboral. Con respecto al
tiempo de espera 74% sefialo una espera de hasta 10 minutos- La consistencia interna del
instrumento SERVPERF, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,897 y la media total de Ia
escala es de 6,24 puntos. Los puntajes medios de satisfaccién usuaria no fueron diferentes
por sexo.

Conclusion: Los estudiantes presentaron altos niveles de satisfaccién y el mayor grado de
satisfaccidn esta condicionado a un elevado grado de cumplimiento de las indicaciones y
por tanto, a su éxito.

Palabras claves: Satisfaccion usuaria, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

Introduction: The user's satisfaction is considered an indicator of the results of quality
evaluation, which is essential for the constant improvement of health institutions.
Objective: To describe the profile and degree of satsifaction of students attending
"student health" of University of Bio Bio, headquearters Chillan.

Methodology: Descriptive study, cross-section. The sample was made out of 181 students
with 95% of confidence selected by an intentional non-probabilistic sampling. The
SERVPERF scale was used to measure the user's perception of satisfaction and the
sociodemographic profile questionnaire. The processing of data was worked with
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program version 15.0.

Results: 72.9% was between 20 and 24 years old; 69.1% were women; 32% indicated a
per capita income from S 74,970 to $ 125,558 (quintile 2); 75.1% reported that their
geographical origin was urban; 98.3% were single; 89% reported belonging to the national
health fund (FONASA) and 71.8% did not work. Regarding the waiting time 74% indicated
a wait of up to 10 minutes. The internal consistency of SERVPERF instrument obtained a
Cronbach alpha coefficient of 0.897 and the total mean of the scale was 6.24 points. The
average user satisfaction scores were not different by gender.

Conclusion: The students presented high levels of satisfaction and the greater degree of
satisfaction is conditioned to a high degree of compliance with the indications and,

therefore, to their success.

Key words: Customer's satisfaction, university students.
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I INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS

El interés por medir la calidad percibida y la satisfaccidn en la atencidn de salud desde los
usuarios, se presenta cada vez mas como algo esencial para el mejoramiento continuo en
instituciones de salud de paises desarrollados (1).

La satisfaccidn usuaria (SU) es considerada un indicador de resultados en la evaluacién de
calidad (2). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la calidad se define como el
grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones aumentan la
probabilidad de lograr los resultados sanitarios deseados y coherentes con los
conocimientos profesionales del momento (3).

Segun Jiménez (4), la satisfaccion de los usuarios hacia los servicios universitarios refleja la
eficiencia de éstos, ya que son los estudiantes los principales usuarios por lo que es hacia
ellos donde debe dirigirse la valoracion, la cual puede basarse en diversas percepciones o
necesidades, pero son de gran utilidad como indicadores para asi mejorar la gestidn.
Existen multiples factores que determinan la satisfaccion de los estudiantes hacia los
servicios de salud tales como: la edad, el sexo, tiempo de espera, el trato personal, sus
percepciones, su estado de salud, sus caracteristicas personales, sus valores y su propia
autorrealizacidon, como también la infraestructura de la institucidon. De igual forma, cabe
esperar que muchas peculiaridades de los usuarios estén determinadas por el area
geografica donde viven, que pueden ejercer un efecto significativo en sus percepciones.

La poblacién de estudiantes en Chile seglin el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
corresponde a 2.950.663 entre los 15 a 24 afios (5). Las matriculas de pregrado total del
sistema de educacion superior el afio 2015 fue de 1.152.125, correspondiendo el primer
afo a un total 340.931 estudiantes que representa un 29,6% del total de pregrado, siendo
la regidn del Bio-Bio la segunda mas alta a nivel nacional en relacién a la matricula total y
de primer afio, correspondiendo a un 13% (6). En la Universidad del Bio-Bio la matricula

fue de 2.363 alumnos el afio 2016, siendo 989 ingresos en la sede Chillan (7).
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Aungue existen estudios que han analizado el nivel de satisfaccidon de los usuarios con los
servicios de salud, no existen estudios que utilicen el instrumento SERVPERF en
estudiantes universitarios relacionados con su servicio de salud estudiantil.

Por tanto, el objetivo del estudio es describir el perfil y grado de satisfaccion de los
usuarios que asisten al servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede

Chillan.
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1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La evaluacion del buen funcionamiento de un servicio desde la perspectiva de los
usuarios, se ha realizado en los ultimos afios mediante aproximaciones basadas en el
analisis de las percepciones que tienen los usuarios respecto a determinados aspectos del
servicio (8), para analizar sus percepciones es necesario utilizar métodos que aproximen al
conocimiento de sus opiniones, ya sean favorables o desfavorables (9).

Es asi como la identificacién de los puntos fuertes y débiles del funcionamiento del
servicio, tal y como lo perciben, es un elemento clave para la gestion y en especial para la
mejora de los procesos (8), por lo tanto los resultados de las encuestas de satisfaccion
permiten evaluar y conocer la calidad percibida por los usuarios, comparar diferentes
sistemas sanitarios en términos de satisfaccion (publico y privado, distintas regiones,
paises, etc.), conocer los aspectos que generan desencanto con el sistema sanitario en la
sociedad y que pueden llevar a que los ciudadanos dejen de prestarle su apoyo, porque un
elevado grado de satisfacciéon del usuario suele ir ligado a un elevado grado de
cumplimiento de los tratamientos marcados, por tanto, a su éxito (10).

La SU con la atencién sanitaria, ademds de estar influida por ciertas particularidades
propias de la prestacidn del servicio, se ve afectada por caracteristicas inherentes del
individuo, tales como la edad o el sexo, tiempo de espera, el trato personal, sus
expectativas, su estado de salud, sus caracteristicas personales y sus valores. De igual
forma, y tomando como referencia lo anteriormente expuesto, cabe esperar que muchas
peculiaridades de los usuarios estén determinadas por el area geografica donde viven, que
pueden ejercer un efecto significativo en sus percepciones; en este caso, en el grado de
satisfaccidon con los servicios sanitarios recibidos (11).

Disponer de un buen sistema de atencion primaria contribuye a mejorar la salud de la
poblacién de un pais, elevar la esperanza de vida de sus ciudadanos, a la equidad social y
mejora la eficiencia de su economia y de su sistema sanitario (10).

Al dirigirse al plano de los profesionales de la salud, mediante el manejo de las variables
relacionadas con la percepcidn de la calidad de la atencién en los centros de salud, los

gestores publicos y los profesionales sanitarios pueden incidir muy favorablemente sobre
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los niveles de satisfaccion de los usuarios de la atencién primaria (10). Es asi como la
enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta
al usuario, a la institucidn, a la ética, a las leyes, a las normas de la profesion y también a la
contribucién de su desempefio en la evaluacion del cuidado y satisfaccién de los usuarios.
En este sentido, oir lo que los usuarios tienen para relatar sobre el servicio que le es
prestado y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad de construccion de un
indicador de resultado, que guia a los gestores a realizar caminos decisorios de
transformaciones e innovaciones (12).

Dentro de un servicio de salud estudiantil existe un nimero adecuado de profesionales de
la salud que aportan cuidados, servicios especificos y apoyo para la institucién, la cual
debe ser valorada por los principales usuarios de ésta con el fin de proporcionar servicios
de calidad. Si se habla de gestidn, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental
ya que, con la aplicacidon de los principios de la gestidn se pretende: sistematizar las
actividades, detectar fallos o ineficiencias, reducir la variabilidad, adecuar el servicio que
se presta a las necesidades/expectativas de los usuarios y medir la efectividad y eficiencia
de los procesos (13), implica que la gestora de enfermeria movilice una serie de recursos
humanos y del entorno, con la intencién de mantener y favorecer el cuidado de la persona
gue vive experiencias relacionadas con la alteracién de la salud y percibe de manera
constante la interaccidn enfermera-entorno-usuario en la provision del cuidado en un
sistema hospitalario o en la comunidad (9).

Es fundamental que el equipo de salud asegure la gestién de los recursos para entregar
servicios de calidad y garantizar la satisfacciéon de los usuarios que son atendidos en el

servicio de salud de la Universidad del Bio-Bio.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cudl es el perfil y grado de satisfaccidén de los usuarios que asisten a salud estudiantil de

la Universidad del Bio-Bio sede Chillan?

1.4 PROBLEMATIZACION

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ingreso per
capita, procedencia geografica, hijos, estado civil, previsién de salud, actividad
laboral) y académicas (sede, afio de ingreso a la universidad y carrera actual)
de los usuarios que asisten a salud estudiantil?

2. ¢Cuales son las caracteristicas de salud (tiempo de espera) de los usuarios que
asisten a salud estudiantil?

3. ¢Cudl es el grado de satisfaccidn de los usuarios que asisten a salud estudiantil
de la Universidad del Bio-Bio sede Chillan?

4. ¢(Qué sexo presenta mayor satisfaccion en el servicio de salud estudiantil?
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1.5 MARCO TEORICO

El concepto de satisfaccidn prioriza al usuario durante la evaluacion de la calidad en salud,
todos los instrumentos de medida tienen el supuesto comun de enfocar las percepciones
del paciente en relacidén a sus expectativas, valores y deseos. De modo general, SU puede
ser definida como la evaluacién que cada individuo tiene sobre las diferentes dimensiones
del cuidado a la salud (14). Para Robbins (15), satisfaccion es una actitud general del
individuo hacia lo que espera y desea de una situaciéon dada, por lo tanto, en ella
intervienen la forma en que el propio individuo interpreta dicha situacion.

La satisfaccion del cliente es el principal criterio cuando se trata de determinar la calidad
de un producto o servicio, ademads, es clave para la perdurabilidad de la empresa dado
qgue influye en la decisién del cliente de repetir o no la experiencia del servicio a través de
un efecto multiplicador en términos de comunicacidon “boca-oido’” (16). Se encuentra
relacionada con muchas variables, como el estado de salud, sociodemogréaficas o
caracteristicas del proveedor de salud (calidad afectiva, cantidad de informacion,
habilidades técnicas) (17).

La SU es un elemento imprescindible al evaluar la calidad de un servicio, ya que a través
de éstas se captan las exigencias de los clientes y se analiza la forma de ofrecerle
soluciones que respondan a sus necesidades. Es por esto que en la actualidad existe gran
interés por medir la calidad de los servicios, con el fin de corregirla y mejorarla (18). La
calidad del servicio se puede considerar como la relacién entre el nivel de la eficacia del
servicio y las percepciones del usuario. Por lo tanto, la promocién de un servicio de calidad
significa satisfacer las necesidades y expectativas de un usuario de una manera eficaz (15).
La calidad de los servicios brindados es influenciada por la percepcion subjetiva del
usuario, la satisfaccion es evaluada a partir de la opinién de los usuarios sobre la calidad
del servicio ofrecido en relacion al poder de resolucion en la prestacién de servicios (19).
Donabedian (14) “la calidad de atencién consiste en obtener los mayores beneficios
posibles de la atencién médica con los menores riesgos para el paciente”. Es por ello que
todos los esfuerzos técnicos, administrativos y cientificos se producen para mejorar la

calidad de atencidon al paciente y posteriormente él serd el mejor juez para evaluarla.
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Ademas, permite a las organizaciones pertenecientes al sector publico de salud, lograr
mayor eficiencia en la asignacién de recursos fisicos, humanos y financieros, ademas de
entregar una base de seguridad y confianza en el desempeio del conjunto de los
funcionarios.

Es por esto que la politica de gestidn del sistema publico de salud en Chile tiene entre sus
objetivos el mejorar la gestidn hospitalaria ofreciendo atencidn oportuna y de calidad para
sus usuarios. En este contexto, el diagndstico de medicién de la calidad del servicio que se
ofrece, surge como instrumento util para obtener informacidn de la situacion actual del
servicio prestado. La informacidn obtenida permite a los directivos y personal disponer de
una herramienta de apoyo en la toma de decisiones y en la busqueda de la mejora
continua (14).

Hay que tener en cuenta que evaluar un servicio es mds complejo que evaluar un
producto, ya que el producto es tangible, de ofertas estandares, perdurables y pueden ser
almacenados. Por el contrario, los servicios son intangibles y heterogéneos al mismo
tiempo; la propia gestidn de los servicios hace que sea practicamente imposible definir y
controlar todas las caracteristicas del servicio que el personal ofrece al cliente. Ademas de
la intangibilidad, los servicios presentan otras tres caracteristicas que afectan su
desarrollo: inseparabilidad, variabilidad y perecedero. La intangibilidad se caracteriza por
las actividades que no pueden ser visto como sentidos y oidos o comprobados antes de
gue se adquieran. La inseparabilidad se traduce en la simultaneidad en el que los servicios
se producen y consumen. Los profesionales responsables de la prestacién del servicio son
parte del mismo y la interaccién con los usuarios es una caracteristica especial de
estos. Las preocupaciones de variabilidad son a quién, dénde y cuando se prestan estos
servicios. El caracter perecedero refuerza que los servicios no se pueden almacenar con
antelacion, por lo que es necesario que se establezcan las estrategias para el equilibrio
entre la demanda y el suministro de los servicios existentes (20).

Con respecto a los servicios que prestan las instituciones educacionales, Gonzalez (4)
afirma que “la satisfaccidén del estudiante refleja la eficiencia de los servicios académicos y

administrativos. Importante saber que los estudiantes manifiesten su satisfaccién con las
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unidades de aprendizaje, con las interacciones con su profesor y compafieros de clase, asi
como con las instalaciones y el equipamiento. Son los estudiantes los principales usuarios
de los servicios universitarios, los destinatarios de la educacion, son ellos los que mejor
pueden valorarla, aunque pueden tener una visidn parcial, sus opiniones no dejan de ser
fruto de sus percepciones, influenciadas por expectativas, necesidades y por diversos
factores, que sirven como indicador de mejoramiento de la gestion y el desarrollo de los
programas académicos”.

Si bien Gonzalez (4) se refiere a evaluacién por parte de los estudiantes a los programas
académicos, es también valido extenderlo a los servicios administrativos producto que es
realizado por un mismo grupo etario. Las instituciones de educacién superior, en su
mayoria, ofrecen multiples servicios entre los que se encuentran las atenciones de salud
para sus alumnos, la Universidad del Bio-Bio no es la excepcidn.

La historia de la Universidad del Bio-Bio remonta sus origenes a la creaciéon de la
Universidad Técnica del Estado el 9 de abril de 1947, abriendo oficialmente sus puertas el
afio 1952 bajo la tuicién de la Universidad de Chile. En el afio 1980 se decreta finalmente
como Universidad Auténoma por impartir 12 carreras universitarias en sede Concepcion.
El Instituto Profesional de Chillan (IPROCH) en el afio 1988 se fusiond con la Universidad
de Bio-Bio dando origen a la que es hoy la Universidad del Bio-Bio sede Chillan.

En cuanto a la caracterizacidon de los estudiantes que ingresaron el afio 2016, segun
género el 61% fue femenino y un 39% masculino en la sede Chillan, en contraste con sede
Concepcién en donde un 29% fue femenino y un 71% masculino. Respecto a la
procedencia geografica la mayor cantidad de estudiantes proviene de la regién del Bio-
Bio, seguida por la region del Maule. En relacién a la procedencia educacional un 41%
proviene de establecimientos municipales, el 55,63% subvencionados y el 3,38%
particulares. La distribucién de la matricula total fue de un 41,9% en sede Chillan,
distribuidos en 12 carreras, las que pertenecen a 5 facultades y un 58,1% en sede
Concepcidn (21).

En la actualidad, la Universidad del Bio-Bio a través de la Direccién de Desarrollo

Estudiantil (DDE) busca promover y generar la integracién social de los alumnos,
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propiciando un ambiente para que encuentre los medios: econémicos, deportes, de
orientacién y actividades de arte y cultura que contribuyan en su formacién, ademas
cuenta con una red de apoyo para los estudiantes en el ambito de salud, a través del
departamento de salud estudiantil, que cuenta con un equipo que lleva adelante con
calidez y profesionalismo acciones de salud que motiven a los alumnos a ejercer su
responsabilidad en el mejoramiento de su calidad de vida, apoyarlos a resolver la
enfermedad cuando se haga presente y contribuir en su formacion integral. Se rige bajo el
decreto universitario Exento N° 014-1984, el cual se encuentra en anexo 1.

La misidon del departamento de salud estudiantil sede Chillan es: “Estamos comprometidos
como equipo para llevar adelante con calidez y profesionalismo acciones de salud que
motiven a nuestros alumnos a ejercer su responsabilidad en el mejoramiento de su
calidad de vida, apoyarlos a resolver la enfermedad cuando se haga presente y contribuir
en su formacién integral”.

El departamento de salud estudiantil sede Chilldn cuenta con atenciéon médica general,
donde el estudiante puede consultar por cualquier problema de salud tanto para su
resolucién, orientacion o derivacién a especialistas; y atencién dental otorgando
tratamiento, educacidn y prevencién dental.

Dentro de la atencion de salud general el departamento cuenta con:

Atencion psicoldgica: actividad realizada por un psicdlogo el cual proporciona a los
usuarios psicoterapia individual para hacer frente a trastornos psicolégicos, estados
emocionales negativos, problemas de relaciones interpersonales para el desarrollo
personal, la adquisiciéon de herramientas de afrontamiento de situaciones y potenciacion
de los recursos personales.

Atencion en salud sexual: a cargo de una matrona que proporciona apoyo en el manejo de
una sexualidad sana y responsable promoviendo conductas de autocuidado, tanto en
labores clinicas propias de la especialidad como a través de consejerias individuales y en
pareja.

Atencion nutricional: a cargo de una nutricionista, la que realiza una evaluacidn nutricional

completa, consejeria y control nutricional.
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Atencidn de enfermeria: existe un equipo conformado por una enfermera y un técnico
paramédico, realizan actividades propias como también aquellas prescritas por el médico
tratante. Ademas, efectia labores de prevencién y también el despacho de medicamentos
siempre bajo prescripcion médica interna. El alumno tiene acceso a la entrega de
medicamentos de acuerdo al stock a bajo costo a través del botiquin.

Atencion médica: conformado por 2 médicos generales, y uno con especialidad
ginecoldgica, atendiendo las consultas espontaneas y solicitadas por los alumnos.
Atencidn dental: conformada por un equipo de 3 odontdlogos y 2 técnicos dentales, la
atencion otorgada al estudiante se realiza mediante tres modalidades: urgencia dental,
dental integral y operativos dentales (22).

Este departamento cuenta con reglas bdsicas para la solicitud de horas y controles con los
especialistas correspondientes, estas se encuentran en el anexo 2.

A lo largo de la década de los 70 y de los 80 ha habido una cosecha progresiva de las ideas
de Maslow en el campo de la psicologia, educacién, negocios y direccion de empresas,
sanidad y estudios sociales. Maslow especifica a los seres humanos con un enfoque
holistico donde el individuo es un todo integrado y organizado. En esta teoria significa que
el individuo esta motivado y no sélo una parte de él, por lo tanto, la satisfaccion se da en
todo el individuo (23).

La “Teoria de la Motivacién Humana”, propone una jerarquia de necesidades y factores
gue motivan a las personas; esta jerarquia se modela identificando cinco categorias de
necesidades y se construye considerando un orden jerarquico ascendente de acuerdo a su
importancia para la supervivencia y la capacidad de motivacién. De acuerdo a este
modelo, a media que el hombre satisface sus necesidades surgen otras que cambian o
modifican el comportamiento del mismo; considerando que solo cuando una necesidad
estd “razonablemente” satisfecha, aparecerd una nueva necesidad (24). Esta teoria se
halla en la tradicién funcionalista de James Dewey y se funde con el holismo de
Wertheimer, Goldstein y la psicologia de la Gestalt, con el dinamismo de Freud, Horney,
Reich, Jung y Adler. Esta integracidn o sintesis se puede denominar teoria holistico-

dindmica (23).
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Segun la jerarquia de las necesidades estas se clasifican en: necesidades fisioldgicas, son
aquellas que se toman como punto de partida, son los impulsos fisiolégicos. Estas se
encuentran relacionadas con homeostasis (esfuerzos del cuerpo por mantener un estado
normal y constante) y los apetitos (elecciones preferenciales entre los alimentos), de este
modo si el cuerpo carece de algo el individuo tenderd a desarrollar un apetito por este.
Estas necesidades son las mas relevantes, esto significa que el ser humano que carece de
todo en la vida, en una situacién extrema su mayor motivacion seran las necesidades
fisioldgicas, si se gratifican permanentemente, dejan de existir como determinantes
activos u organizados de la conducta, existen sélo de forma potencial, en el sentido de
gue pueden aparecer otra vez si son frustradas. Si las necesidades fisioldgicas estan
relativamente bien gratificadas, surgirdn las necesidades de seguridad, que involucra:
seguridad, estabilidad, dependencia, proteccion, ausencia de miedo, ansiedad y caos;
necesidad de una estructura, de orden, de ley y de limites; fuerte proteccion etc. el
organismo puede estar de igual modo dominado completamente por ellos.

Si se satisfacen estas necesidades surgen aquellas de sentido de pertenencia y las de
amor, que suponen dar y recibir afecto. En la sociedad, la frustracién de estas es el foco
mds comun en casos de inadaptacién y patologia serias.

Aun cuando todas estas necesidades estén satisfechas, podemos esperar a menudo (si no
siempre), que surja la necesidad de autorrealizaciéon, a menos que el individuo esté
haciendo aquello para lo que él individualmente estad capacitado. Lo que los humanos
pueden ser, es lo que deben ser. Deben ser auténticos con su propia naturaleza. A esta
necesidad la podemos Ilamar autorrealizacion, y se refiere al deseo de la persona por la
autosatisfaccidn, a saber, la tendencia en ella de hacer realidad lo que ella es en potencia.
Las necesidades generalmente aparecen sdlo cuando se han gratificado las necesidades
mas predominantes, por tanto, la gratificacidn tiene un papel importante en la teoria de la
motivacion (23). Maslow afirma que la satisfaccion de las necesidades da como resultado
una actitud positiva de los trabajadores," por lo tanto se establece que éste es uno de los

factores prevalentes relacionados con su motivacion (25).
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Por ultimo, Maslow considera los 4 niveles inferiores como simbolos de necesidades cuya
carencia motiva para obtenerlas pero que una vez satisfechas suelen cerrar un ciclo y
dejan de motivar (salvo las excepciones presentadas mas arriba). En cambio el deseo de
autorrealizacion es ilimitado y es lo que distingue al ser humano en lo mas noble y elevado

(26).
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1.6 MARCO EMPIRICO

Segun la literatura encontrada Mifana et al. realizaron un estudio el afio 2015
denominado “percepcion y satisfaccion respecto a la informacién recibida en el proceso
de atencién médica en pacientes con cdncer de prostata” en donde se evalué a 554
pacientes, se obtuvieron asociaciones estadisticamente significativa, con estudios
universitarios y cuando se dedicé mas de 20 min en las explicaciones se consiguié mayor
satisfaccién, a mayor edad menor satisfaccién y en los centros privados se presentd mayor
satisfaccion (27).

Pérez et al. efectuaron un estudio en el ano 2016 para identificar las caracteristicas
sociodemograficas del usuario relacionadas con su satisfaccién respecto a la atencién
proporcionada por el médico de familia en los centros de Atencidn Primaria de Salud (APS)
evaluando a 17.460 usuarios. De los resultados se obtuvo que la mayor tasa de frecuencia
fue mucho mas elevada en la poblacion femenina, en personas sin estudios, en sujetos
que habian tenido ingresos hospitalarios previos y aquellos con limitaciones en las
actividades de la vida diaria. Se demostré que las mujeres estaban mads satisfechas, a
mayor edad, en aquellos con una auto-salud percibida muy buena y a medida que mejora
la salud mental positiva también aumenta la probabilidad de percibir la atencién como
excelente (28).

En el afo 2015 se realizd una investigacion denominada “éQué factores ayudan a explicar
la satisfaccion con la Atencién Primaria en Espafia?” cuyo propdsito fue conocer los
determinantes de la satisfaccion con la atencién primaria publica, agrupandose en 3
variables: las relacionadas con la calidad percibida de la atencion recibida, las
socioecondmicas y las relativas al estado de salud. Los resultados indican que a mayor
edad implica en media mayor satisfacciéon. No tener estudios supone un menor nivel
medio de satisfaccién que tener estudios primarios, secundarios o superiores, aunque
esas diferencias no eran significativas respecto a los que tienen estudios secundarios y un
peor estado de salud implica menor nivel de satisfaccion (29).

Parra et al. realizaron un estudio para conocer las variables de calidad percibida que se

relacionan con la satisfaccién e identificar la influencia de los factores sociodemograficos
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en el grado de satisfaccion del usuario de las urgencias hospitalarias. Se encontraron
diferencias significativas entre los diferentes grupos de edad, de modo que los sujetos de
menor edad manifestaron grados de satisfaccion en promedio mas bajos; coincidiendo
con el estudio de Pérez et al. y los sujetos con mayor nivel de estudios manifestaron
grados de satisfaccion en promedio mas bajos que los sujetos con menor nivel de estudios
(30).

En Islamabad Pakistan se realizd un estudio denominado “Effect of demographic
characteristics on patient’s satisfaction with health care facility” cuyo propésito fue
evaluar el nivel de satisfaccidén de los usuarios y el efecto de los cambios demograficos de
un centro de atencidon médica terciario. Se obtuvo el mayor nivel de satisfaccidon en los
usuarios de mayor edad, el sexo y la ocupacidon del usuario no mostraron un efecto
significativo en la puntuacion de satisfaccion. El analfabeto, los usuarios casados y
aquellos con menos ingresos mensuales fueron significativamente mds satisfechos vy
finalmente la satisfaccién del usuario era independiente de la zona de vida, los usuarios de
las zonas rurales o area urbana tenian casi mismo nivel de satisfacciéon (31).

En el afio 2014 se realizd un estudio donde se buscé identificar las dimensiones de la
calidad del servicio que desempenan un papel importante en la satisfaccién de los
usuarios en las clinicas del campus en Nueva Delhi. Se desarrollé un cuestionario y se
seleccioné una muestra de conveniencia; es decir, sélo aquellos estudiantes que utilizan
instalaciones de la clinica al menos dos veces, ya que una sola visita es insuficiente para
generar una opinién. De acuerdo con el 83% de los encuestados, el médico de la clinica le
asigna tiempo suficiente durante todo el tratamiento, mas del 70% dijo que los servicios
de personal proporcionados fueron en el momento en que prometieron, casi 75% dijo que
el personal estaba interesado en sus preguntas, lo que demuestra una actitud positiva
mejorando aun mas la satisfaccién. Mas del 70% informo que el personal les dio atencion
personal y respondié a las solicitudes de los usuarios todo el tiempo. Por lo tanto, mas del
50% se encontraban satisfechos con los servicios clinicos y el 40% informé de que el

espacio en la sala de espera y sala de examen era adecuado (32).
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Ibarra et al. realizaron un estudio en México denominado “Aplicacién del modelo
SERVQUAL para evaluar la calidad en el servicio en los hospitales publicos de Hermosillo,
Sonora” en donde se obtuvo que el género femenino tuvo un peso significativo en la
evaluacioén sobre la calidad del servicio de salud, ya que evaluaron el servicio otorgado
como de regular a bueno, las principales variables de insatisfacciéon estan dadas por el
deficiente servicio en el suministro de medicamento, la demora en el médulo de atencion
y admision, la deficiente atencion, demora en la aplicacién de andlisis de laboratorio y la
demora en la aplicacién y obtencidn de estudios especiales. En cuanto a la dimensién de
bienes tangibles, la variable de insatisfaccion mas significativa fue que los ambientes no se
encontraron limpios, no fueron cémodos ni acogedores para los usuarios. Para la
dimensiéon de confiabilidad, la variable mas significativa en cuanto a insatisfaccién fue la
deficiente comunicacién por parte de los médicos para informar sobre el avance en la
recuperaciéon del paciente. Para la dimension que evalud la empatia, se obtuvo que la
variable de insatisfaccién con menor porcentaje fue el trato inadecuado del personal en
cuanto a amabilidad, cortesia, respeto y paciencia (33).

Otra investigacion de tipo observacional, transversal y descriptiva en el servicio
odontoldgico del Centro de Salud Familiar (CESFAM) en Talcahuano, Chile; indicé que las
consideraciones tangibles del servicio posee la mas alta valoracién (aspecto de la pulcritud
y limpieza del consultorio) y valoran mal los elementos de apoyo, como folletos,
instrucciones, recetas e informativos en general, desde el punto de vista si son atractivos,
bonitos o llamativos. Respecto al criterio la fiabilidad o confianza se encuentra la nota mas
alta de todos los promedios y corresponde al trabajo de registro de los datos, labor
netamente administrativa. Los niveles de educacién corresponden a una poblacién de
nivel medio, no encontrandose entre los encuestados personas analfabetas. Los niveles
socioecondmicos basados en el indicador de la previsién que presentaban los usuarios
hablan de un predominio de clase media y media baja siendo los principales beneficiarios
de los sistemas publicos de salud. El promedio general coincide para todas las
dimensiones con trabajos similares, donde la aprobacion se ubica siempre entre el 78% y

no significa una deficiente evaluacién del servicio prestado por el CESFAM (34).
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En Chile se realizé un estudio descriptivo y exploratorio en el cual comparaban dos
CESFAM de la comuna de Chillan Viejo. Los resultados muestran niveles de insatisfaccién
usuaria, tanto para los usuarios como para los funcionarios de los centros de salud
estudiados, la dimensién de responsabilidad es considerada entre los dos primeros
puestos de mayor insatisfaccion, es decir los usuarios sienten que el CESFAM no brinda el
servicio con prontitud y que el personal en ocasiones se encuentra demasiado ocupado
para atenderlos. Los funcionarios y usuarios de ambos centros asistenciales, centran sus
percepciones en dimensiones diferentes, mientras que uno presento mayor
disconformidad en la dimensidon confiabilidad y empatia, el otro CESFAM presenta la

mayor disconformidad en la dimensidn bienes tangibles, responsabilidad y seguridad (35).
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1.7 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Describir el perfil y grado de satisfaccidon de los usuarios que asisten a salud estudiantil de

la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ingreso per capita,
procedencia geografica, hijos, estado civil, prevision de salud, actividad laboral) y
académicas (sede, afio de ingreso a la universidad y carrera actual) de los usuarios que
asisten a salud estudiantil.

2. Identificar las caracteristicas de salud (tiempo de espera) de los usuarios.

3. Evaluar el grado de satisfacciéon de los usuarios que asisten a salud estudiantil de la
Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

4. Identificar qué sexo presenta mayor satisfaccién usuaria en el servicio de salud

estudiantil.
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1. METODO

2.1 TIPO DE DISENO

El disefio utilizado corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO
Se estima una poblacion de 1765 usuarios que consultaron en el departamento de salud
estudiantil de la Universidad del Bio-Bio campus la Castilla y Fernando May, segln registro

actualizado al afo 2015.

2.3 MUESTRA

Se obtuvo una muestra de 181 usuarios, en base a un 95% de confianza, una estimacion
de la desviacién estandar (DS) de 1,23 puntos obtenida del estudio publicado por Araya et
al. (34) que evalud el constructo “fiabilidad” de la escala SERVPERF. Las autoras del

estudio estimaron una precisidon de 0,17 puntos. La expresidn que se utilizé para el calculo

22N reemplazando, se obtienen > 1,96%+1765+1,23"
P ’ = 0,172+(1765-1)+1,962x1,232

es: n= ~ 181

= dZx(N-1)+Z2x82’
Los usuarios fueron seleccionados con un muestreo no probabilistico intencional (36) (37),

de lunes a jueves de 08:30 a 18:00 horas y viernes de 08:30 a 17:00 horas.
2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Usuario, definase como estudiante que asiste al departamento de salud estudiantil de la

Universidad del Bio-Bio sede Chillan, campus la Castilla y Fernando May.
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2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de Inclusidn:
v’ Registrar dos o mas consultas o controles en el departamento de salud estudiantil.
v’ Participar voluntariamente en el estudio, a través de la firma del consentimiento
informado.
Criterios de Exclusidn:
v’ Presentar alteraciones visuales y/o auditivas.

v Autoras de la investigacion.

2.6 LISTADO DE VARIABLES
- Variable de estudio
Grado de satisfaccidn usuaria
- Variables sociodemograficas, académicas y de salud
1. Edad
Sexo
Ingreso per capita
Procedencia geogréfica

Hijos

2

3

4

5

6. Estado civil
7. Prevision de salud

8. Actividad laboral

9. Sede

10. Aio de ingreso a la universidad
11. Carrera

12. Tiempo de espera

Las definiciones nominales y operacionales de todas las variables de la lista se encuentran

disponibles en el anexo 3.

19



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2.7 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR

La escala SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a la valoracion del
desempeiio (SERVice PERFormance) (16) fue creado por Cronin y Taylor, Chicago, IL,
Estados Unidos, 1992 (38). Tiene como objetivo medir la percepcién de satisfaccidon
usuaria. Este instrumento se compone de 22 afirmaciones que agrupa cinco constructos
de la calidad del servicio que son: tangibilidad: apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y materiales de comunicacién; fiabilidad: habilidad para realizar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa; capacidad de respuesta: disposicion y
voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido; seguridad:
conocimiento y atencién mostrado por los empleados y sus habilidades para inspirar
credibilidad y confianza; empatia: atencidn individualizada que ofrecen las empresas a sus
consumidores (34) evaluados usando una escala de Likert (1932) de siete puntos o niveles
de significancia, tecnificada y codificada desde totalmente insatisfecho (1),
moderadamente insatisfecho (2), ligeramente Insatisfecho (3), ni insatisfecho ni satisfecho
(4), ligeramente satisfecho (5), moderadamente satisfecho (6) hasta totalmente satisfecho
(7) (33).

Se verificd la confiabilidad de la escala SERVPERF, en su aplicacién como instrumento
mediante el test estadistico Alpha de Cronbach (indice de consistencia interna que toma
valores entre 0 y 1, sirve para comprobar si el instrumento que se esta evaluando recopila
informacién defectuosa), se obtuvo un valor 0,925 para los 22 items de la encuesta, que la
ubica como un instrumento excelente (34).

Para obtener los resultados se calcula la media de cada afirmaciéon. Ademas se calcula la
media y desviacion estandar (DE) de los puntajes por constructo y posteriormente la
media total. Cuando se obtienen resultados de mayor valor la calidad del servicio
percibido por el cliente y/o usuario sera buena, en consecuencia, mientras mas bajo sea el
resultado, menor sera la calidad del servicio percibido por los estudiantes (16).

El cuestionario de perfil sociodemografico, fue creado por las autoras del estudio con el
objetivo de levantar informacion de las caracteristicas sociodemograficas. Este

cuestionario contempla 12 preguntas con escala de respuesta mixta que evalla temas de:
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edad, sexo, ingreso per capita, procedencia geografica, hijos, estado civil, sede, afio de
ingreso a la universidad, carrera, actividad laboral, previsidon de salud y tiempo de espera.

Ambos instrumentos se encuentran disponibles en el anexo 4.

2.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

El trabajo de campo se realizd utilizando la técnica de la entrevista presencial, con un
entrevistador previamente entrenado, la que implicé entregar instrucciones, evitar juicios,
no influir en las respuestas o sugerir respuestas socialmente aceptadas, minimizando el
potencial sesgo de medicién por administracion.

La aplicacion del instrumento se realizé en la sala de espera del servicio de salud
estudiantil en condiciones que aseguraron una buena iluminacién, silencio y privacidad,
evitando que una tercera persona esté presente en el proceso de trabajo de campo.
Ademads se les aplicé un consentimiento informado para constatar la participacion
voluntaria en el estudio. Los usuarios fueron captados posterior a la realizaciéon de alguna

atencion.

2.9 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la adecuacion de los aspectos metodolégicos y éticos de esta
investigacion, se solicité la autorizacidn a direccion del departamento de salud estudiantil
y al comité de ética de la Universidad del Bio-Bio, encontrandose en los anexos 5y 6
respectivamente. Los estudiantes seleccionados fueron informados del objetivo del
estudio (evitando introducir sesgos de expectativas), de los inconvenientes (la
disponibilidad de tiempo) y el derecho de ser informados de los resultados del estudio si
asi lo desean. Se especificéd que su participacidn era voluntaria, a través de la entrega de
un consentimiento informado el cual se encuentra disponible en el anexo 7, se firmo por
ambas partes, con la opciéon de abandonar en cualquier momento que lo deseen y con un
compromiso de las investigadoras en velar por la confidencialidad de los datos tal y como
se reflejé en los postulados contenidos en la Declaracion de Helsinki, encontrandose en el

anexo 8.
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2.10 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Las variables cualitativas que caracterizan a la muestra del estudio fueron descritas con
frecuencias absolutas y porcentajes.

Con respecto a la consistencia interna de las puntuaciones registradas con la aplicacién del
SERVPERF fue evaluada con el coeficiente alfa de Cronbach.

El resultado obtenido por el instrumento SERVPERF fue procesado con media aritmética y
desviacidn tipica, previa comprobacidon de normalidad con el test de Kolmogorov-Smirnov
(con ajuste de Lilliefors).

Se compararon las medias de acuerdo al sexo de la muestra con la prueba de t-Student
(datos independientes).

El programa utilizado para el procesamiento de datos fue el programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) version 15.0 en espafiol.
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. RESULTADOS

Se estudid una muestra de 181 estudiantes de pregrado que acudio al servicio de salud

estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan. Con respecto a las caracteristicas

sociodemograficas de esta muestra (tabla 1a), el 72,9% informd una edad entre 20 y 24

afios; el 69,1% fueron mujeres; el 32% indicd un ingreso per capita desde $74.970 a

$125.558 (equivalente al quintil 2); el 75,1% informd que su procedencia geografica es

urbana; (tabla 1b) el 98,3% sefialé que su estado civil es soltero; el 89% sefialo pertenecer

al fondo nacional de salud (FONASA) como prevision de salud y un 71,8% informé no

realizar actividad laboral.

Tabla 1a. Distribucién de los
sociodemograficas

participantes del

estudio segun caracteristicas

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad (afios)

<a20 30 16,6 %

20-24 132 72,9%

25-29 16 8,8%

30y mas 3 1,7%
Sexo

Hombre 56 30,9%

Mujer 125 69,1%
Ingreso per cdpita (peso chileno)

< $74.969 37 20,4%

$74.970 - $125.558 58 32%

$125.559 -$193.104 41 22,7%

$193.105- $352.743 26 14,4%

> $352.744 19 10,5%
Procedencia geografica

Urbano 136 75,1%

Rural 45 24,9%
Hijos

0 171 94,5%

1 9 5%

2y mas 1 0,6%
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Tabla 1b. Distribucion de los participantes del estudio segun caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas demograficas n %
Estado civil
Soltero 178 98,3%
Casado 3 1,7%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Unidn civil 0 0%

Prevision de salud

Fonasa 161 89%
Isapre 11 6,1%
Dipreca 2 1,1%
Capredena 0 0%

PRAIS 2 1,1%
Sin previsién 5 2,8%

Actividad laboral

Si 51 28,2%
No 130 71,8%

Con respecto a las caracteristicas académicas (tabla 2a y tabla 2b), el 55,2% informd
atenderse en campus La Castilla; el 51,4% ingresé a la universidad entre los afios 2014 y
2015; el 13,3% informo pertenecer a la carrera de Pedagogia en Inglés. Las carreras que
presentaron menor asistencia fueron Bachillerato en Ciencias, Disefio Grafico e Ingenieria

en Recursos Naturales, cada una con 1,1%.

Tabla 2a. Distribucion de los participantes del estudio segln sus caracteristicas
académicas

Caracteristicas académicas n %

Sede

La Castilla 100 55,2%

Fernando May 81 44,8%
Ao de Ingreso a la universidad (aiios)

<2012 7 3,9%

2012-2013 33 18,2%

2014-2015 93 51,4%

2016-2017 48 26,5%
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Tabla 2b. Distribucién de los participantes del estudio segln sus caracteristicas
académicas

Caracteristicas académicas n %
Carrera
Ingenieria en alimentos 4 2,2%
Enfermeria 8 4,4%
Nutricidn y Dietética 13 7,2%
Fonoaudiologia 22 12,2%
Ing. Civil en Informatica 4 2,2%
Ingenieria comercial 5 2,8%
Contador publico y auditor 6 3,3%
Disefio grafico 2 1,1%
Trabajo social 18 9,9%
Psicologia 10 5,5%
Bachillerato en ciencias 2 1,1%
Ing. En recursos naturales 2 1,1%
Pedagogia en Ed. Fisica 11 6,1%
Ped. en castellano y comunicacién 16 8,8%
Ped. en Cs naturales mencion B/F/Q* 3 1,7%
Ped. En Inglés 24 13,3%
Ped. En historia y geografia 7 3,9%
Ped. En educacién parvularia 9 5,0%
Ped. En educacién general basica 12 6,6%
Ped. En educacion matematica 3 1,7%

*B: Biologia; F: Fisica; Q: Quimica

Con respecto a la distribucion de los participantes segun el tiempo de espera (tabla 3) el

74% sefiald una espera de hasta 10 minutos.

Tabla 3. Distribucion de los participantes del estudio segln tiempo de espera

Tiempo de espera (minutos) n %
0-10 134 74,0%
10-20 33 18,2%
20-30 6 3,3%
30y mas 8 4,4%
Total 181 100%

Con respecto a la consistencia interna (tabla 4) evaluada para los 5 constructos del
instrumento SERVPERF, el coeficiente alfa de Cronbach indica valores entre 0,634 y 0,859.

En relacion a todos los items que lo conforman, se obtiene un valor global de 0,897.
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En una escala de 1 a 7 puntos (valores cercanos al maximo valor significan “totalmente
satisfecho”), las medias de los cinco constructos del SERVPERF oscilan entre 5,74 (bienes
tangibles) y 6,56 puntos (empatia). La media total de la escala es de 6,24 puntos.

Tabla 4. Consistencia interna y media de resumen de los puntajes obtenidos de los cinco
constructo del SERVPERF

SERVPERF items A Minimo Pso Maximo Media £ DS
Confiabilidad 5 0,789 3,6 6,40 7 6,32+0,71
Responsabilidad 3 0,663 2,33 6,33 7 6,16 £ 0,84
Seguridad 4 0,859 3,50 6,75 7 6,54 + 0,66
Empatia 4 0,850 3,25 6,75 7 6,56 £ 0,57
Bienes tangibles 5 0,634 3,6 5,80 7 5,74 +£0,75
Total 21 0,897 3,81 6,38 7 6,25 + 0,55

La tabla 5 indica que los puntajes medios de satisfaccidon usuaria de los cinco constructos
del SERVPERF no fueron estadisticamente diferentes en los dos grupos de sexo (todos

con p>0,05).

Tabla 5. Puntajes medios de satisfaccion usuaria segun el sexo de los participantes del
estudio

Sexo
SERVPERF p-valor
Masculino (n=56) Femenino (n=125)

Confiabilidad 6,26 +0,74 6,35+0,70 0,471
Responsabilidad 6,11+0,78 6,18+0,87 0,661
Seguridad 6,47+0,70 6,57+0,65 0,366
Empatia 6,49+0,68 6,59+0,52 0,302
Bienes tangibles 5,67+0,81 5,77+0,72 0,421
Total 6,18+0,60 6,27%0,53 0,322
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V. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo describir el perfil y grado de satisfaccion de los
usuarios que asisten a salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

Se realiz6 una exhaustiva busqueda, la cual se concentrd en identificar las variables
abordadas en la investigacion, cabe mencionar que no existen estudios que utilicen el
instrumento SERVPERF en estudiantes universitarios relacionados con su servicio de salud
estudiantil.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, la poblaciéon estuvo compuesta
por 181 estudiantes de los cuales el 72,9% presentaron edades entre los 20 y 24 aiios,
resultados similares se obtienen en diversas investigaciones realizadas en alumnos
universitarios con el mismo rango de edad (39) (40) (41). Un estudio realizado en México
en estudiantes universitarios obtuvieron edades entre 20,39 * 4,66 anos, del mismo modo
una investigacién realizada en estudiantes europeos obtuvieron que la edad media se
distribuye entre los 21 y 27 anos, aunque en la mayoria suelen ser menores de 25 afios
(42). Esto puede corresponder a que la poblacién adulto joven estudiantil se concentra en
este rango etario.

El 69,1% correspondié al sexo mujer, que concuerda con los estudios de Pérez et al. (28)
realizado el afio 2016 en donde encontraron que la mayor tasa de frecuencia fue mas
elevada en la poblacién femenina, coincidiendo igualmente con las estadisticas de la
Universidad del Bio-Bio donde para el afno 2016 el 61% de los matriculados en la sede
Chilldan fueron mujeres, estos resultados pueden deberse a la mayor presencia de carreras
orientas a las ciencias sociales, servicios y humanidades subiendo el porcentaje de
mujeres (7). Es un resultado que muestra la relegacién a ciertas disciplinas especialmente
a las pedagogias, las carreras del area de la salud, trabajo social y la psicologia, una
distribucién que, por lo demas, denota la influencia de los modelos tradicionales de la
division del trabajo entre los sexos (43). Con respecto al porcentaje de alumnos inscritos
para rendir la prueba de seleccidén universitaria (PSU) en el periodo de admision desde el
afo 2009, el sexo femenino supera al masculino en nimero de rendicién de la prueba y de

matriculados, tendencia que seguira manteniéndose en un futuro (44).
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En relacidn al ingreso per capita el 32% de los encuestados manifestd pertenecer al quintil
2 con un ingreso mensual entre $74.970 y $125.558. En un escenario tendencial y de
futuro, desde el afio 2004 al 2010 se ha generado un aumento significativo en la matricula
de los alumnos vulnerables provenientes de los dos primeros quintiles socio econémico.
Es asi como en la Universidad del Bio-Bio, el 26,62% de los alumnos que provenian de
estos dos primeros quintiles, aumento al 64,28% el afio 2010 (45). Para la Universidad de
Concepcidn la realidad es parecida a los resultados obtenidos en este estudio debido que
para el afio 2009 el 70,47% de los alumnos que ingresaron a primer afio pertenecen a los
tres primeros quintiles (46). En los indicadores referidos a matricula de pregrado, se da
que las universidades estatales son las que tienen el mayor porcentaje de matricula de
primer afio perteneciente a los tres primeros quintiles con un porcentaje de 65%,
mientras que para universidades privadas es de un 48% afio 2013-2014 (47).

El 75,1% de los encuestados manifestd provenir de un area urbana, este resultado se
asemeja con lo obtenido en el estudio “estilos de vida y jovenes universitarios” realizado
por Yanez (48), donde se obtuvo que el 76% vivia o provenia de zona urbana. Asimismo,
estos resultados concuerdan con lo sucedido a nivel regional, segun estadisticas del INE
del afio 2015 el 82,9% de la poblacion pertenece al area urbana y se estima que para el
afo 2020 no exista variacion en este porcentaje.

El 94,5% de los encuestados refirid no tener hijos y el 5% manifesté tener sélo 1, similar a
los datos estadisticos de la Universidad del Bio-Bio donde se observa que el 7% ha sido
madre o padre (43), superando los resultados obtenidos por Yafez (48) donde un 3,7%
indicaba tener al menos un hijo. Segun estadisticas para la regién del Bio-Bio entre los 15 y
19 afios se presentan 4.288 nacidos vivos inscritos y para las edades entre 20 y 34 afios se
presentan 19.060 nacidos vivos inscritos (49) .

El 98,3% de los participantes sefiald que su estado civil es soltero, resultado que coincide
con diversos estudios de estudiantes universitarios realizados tanto a nivel nacional como
internacional (50) (51). En la Universidad del Bio-Bio el 93% de las jovenes se declaran

solteras, y el 7% selecciona como estado civil “casada” (43).
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El 89% sefald pertenecer a FONASA como prevision de salud, esto se relaciona con lo
expuesto en la “6"™ Encuesta Nacional de Juventud” (52) y la “Encuesta Casen 2013” (53),
donde un 73,3% de los jévenes y un 78,3% de la poblacién general de Chile contaban con
esta prevision. Sin embargo, la “Encuesta Casen 2013”, expone que desde el afio 2011 al
2013 disminuyeron en un 2,74% las personas que poseian FONASA y hubo un aumento de
un 1,36% de los usuarios con previsiéon de salud ISAPRE (53).

El 71,8% de los participantes refirid no realizar alguna actividad laboral durante el periodo
académico, los cuales no coinciden con un estudio realizado en la Universidad del Bio-Bio
el afio 2011 donde el 60% de los estudiantes encuestados ha trabajado mientras estudia,
el 57% ha tenido un contrato part time, un 38% ha desarrollado una actividad laboral por
cuenta propia, el 18% ha trabajado medio tiempo, un 17% lo ha hecho por jornada
completa y un 10% ha desarrollado trabajo doméstico (43). Ademas contraponiéndose a
un estudio realizado el afio 2010 en la Universidad de Talca donde obtuvieron que el
48,7% de los entrevistados declaré que realiza trabajos remunerados ya sea en forma
temporal o durante todo el aifio y que la principal motivacién para hacerlo es el ahorro
(55,6%) (54).

En lo que respecta a las caracteristicas académicas, un 55,2% contestaron la encuesta en
la sede la Castilla, lo anterior podria estar explicado debido a que esta sede cuenta con un
médico especialista (ginecélogo) y siendo la carrera de pedagogia en ingles la que mas
realizé consultas en el servicio de salud.

El mayor numero de estudiantes que realizd dos o mas consultas son aquellos que
ingresaron entre el afio 2014-2015 con un 51,4%, se observo que el numero de atenciones
realizadas por aquellos estudiantes que se matricularon en los periodos 2016-2017 es
menor que aquellos que los anteceden, situacidn que puede estar dada por el
desconocimiento del proceso de atencién de salud estudiantil y debido a que el servicio
de atencién dental no otorga prestaciones a los alumnos de primer afio durante el primer
semestre.

En relacion a la carrera que presentd mayor cantidad de asistencia al servicio de salud

corresponde a pedagogia en ingles con un 13,3%, en contraste con bachillerato en
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ciencias, ingenieria en recursos naturales y disefio grafico que correspondié a un 1,1%,
esto se puede explicar debido a que pedagogia en inglés es una de las carreras con mayor
cantidad de matriculas 65 alumnos, a diferencia de bachillerato con 42, ingenieria en
recursos naturales 45 y diseio grafico con 40 alumnos.

Los altos niveles de satisfaccion que se observaron, puede deberse a que el tiempo de
espera fue reducido, un 74% fue menor a 10 minutos, tal como sefiala el estudio de
Gutiérrez (55) donde el tiempo de espera menor a 10 minutos fue un predictor de
satisfaccion del usuario.

En cuanto al nivel de satisfaccién de los usuarios, se destaca el valor de la media global
(6,24 puntos), demostrando que los alumnos manifiestan estar moderadamente
satisfechos con el servicio de salud entregado por la universidad, valores similares
encontrados en la medicion nacional de satisfaccién usuaria en la red publica de salud de
Chile, aplicada en el 2009, donde su propdsito fue contar con un sistema nacional de
medicion de la satisfaccion usuaria que permita conocer de manera confiable Ia
percepcion de los usuarios del sistema frente a determinados servicios prestados por la
red asistencial (56) (28) (29) (34).

En relaciéon a la empatia, evaluada como la capacidad del profesional para otorgar una
atencidn individualizada, el resultado obtenido fue el de mayor puntaje con 6,56 puntos
por lo que los usuarios se encuentran moderadamente satisfechos por el trato del servicio
de salud, al igual que en el estudio realizado por Ramirez et al. (57) en el que se concluye
qgue el principal motivo para definir la buena calidad de atencién es el trato personal.
Similar a estudio de Ibarra et al. (33) para la dimensién de empatia, se obtuvo a un
paciente satisfecho con el servicio en cuanto a amabilidad, cortesia, respeto, paciencia y
trato personal.

Un aspecto importante dentro del nivel de satisfaccién global, es aquel que se relaciona
con las expectativas del usuario, es asi, como en un estudio elaborado en Chile por la
Superintendencia de Salud, se concluye que los usuarios esperan mas afecto, calidez
humana y buen trato de parte de estos, ya que se vinculan al cuidado y apoyo (2). Algunos

estudios demuestran que la valoracion social del sistema de atencidn en salud depende no
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solo de la capacidad resolutiva, de la oferta de servicios, y de la calidad técnica de los
profesionales, entre otros factores, sino también de aspectos no médicos vinculados a la
atencion (58). Entre estos otros factores se encuentran: la relacidon entre usuarios y el
equipo de salud; los tiempos de espera; el acceso a la informacién: el trato digno vy
respetuoso al usuario; la infraestructura adecuada a sus necesidades; y las propias
expectativas de los usuarios (59).

En cuanto a bienes tangibles se encontré un puntaje medio de satisfaccidon usuario (5,74
puntos) lo que corresponde estar ligeramente satisfecho con el servicio otorgado, este
constructo corresponde a las apariencia de las instalaciones fisicas, equipos y materiales
de comunicacién, ofrecidas en ambos campus, donde se presentan diferencias
circunstanciales. Lo anteriormente expuesto coincide con el estudio realizado por Castillo
Morales et al. (35) en el cual, la mayor disconformidad para un servicio de salud se
presenta en la dimensidn de bienes tangibles dado porque las apariencias de los equipos
nos son modernas y sus materiales comunicacionales no son visualmente atractivos.
Asimismo se contrapone con los hallazgos encontrados por Araya et al. (34) donde las
consideraciones tangibles del servicio, posee la mas alta valoracién, destacando el aspecto
de la pulcritud y limpieza del consultorio.

El puntaje medio total del sexo masculino fue de 6,18 puntos y el sexo femenino 6,27
puntos, ambos considerados en la escala de Likert como “moderadamente satisfecho”,
aunque las mujeres estan levemente mas satisfechas que los hombres no es una
diferencia significativa con p valor total de 0,32, el cual se asemeja al estudio realizado por
Muhammad (31) que afirma que no se encuentran grandes diferencias entre el sexo de
los pacientes y el puntaje y/o grado de satisfaccion.

Se observa ademas que en ambos sexos el constructo seguridad es uno de los que posee
puntajes medios mas altos, ya que en mujeres presenta un promedio de 6,57 puntos y en
hombres un promedio de 6,47 puntos, esto puede deberse a que hombres y mujeres en
general buscan un servicio confiable, que le entregue seguridad al recibir la atencion y que
los funcionarios cuenten con conocimiento para responder consultas y promuevan la

cortesia, por lo que se asemeja al estudio realizado por Ibarra et al. (33) donde se afirma
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que en términos generales los usuarios tienen una mejor percepcién de aquellos atributos
que tienen que ver con la seguridad; es decir, valoran mas la atencidn en la solucién de los
problemas, de una forma rapida y confiable, asi como sentirse cdmodos durante la visita a

los centros de atencidn.
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4.1 LIMITACIONES

El propdsito de esta investigacion fue describir el perfil y grado de satisfaccién de los
usuarios que asisten a salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.
Aunque el estudio se realizé6 dentro de un proceso académico normal, se presentaron
algunas barreras metodoldgicas y administrativas, los cuales se mencionan a continuacién:
e No existen estudios ni evidencia cientifica que utilicen el instrumento SERVPERF en

estudiantes universitarios relacionados con su servicio de salud estudiantil.

e Cumplir con nuevos procesos administrativos, los cuales no estaban previstos (comité

de ética de la universidad).

4.2 SUGERENCIAS

Al ser una investigacion pionera de este tipo, se sugiere:

Considerar en estudios posteriores otras variables, tales como: enfermedades

cronicas, estilos de vida y tiempo de consulta.

e Para investigaciones posteriores se sugiere utilizar otro disefio de investigacién, por
ejemplo: correlacional.

e Evaluar el grado de satisfaccién por profesional del servicio de salud estudiantil.

e Realizar la aplicacidon del instrumento en sede Chillan y sede Concepcién.
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4.3 CONCLUSION

A partir de la investigacién sobre el perfil y grado de satisfaccion de los usuarios que
asisten al servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio sede Chillan, se
concluye: en relacién a los antecedentes sociodemograficos la edad de los estudiantes se
concentrd entre los 20 y 24 aios con predominio del sexo mujer, el ingreso per capita se
centralizd entre los $74.970-$125.558 que corresponde al segundo quintil, una
procedencia geografica del sector urbano y no tener hijos, con respecto al estado civil
refieren estar solteros, pertenecer al sistema previsional FONASA y no realizar ningun tipo
de actividad laboral durante el periodo académico.

En lo que respecta a las caracteristicas académicas, la mayoria de los estudiantes
contestaron la encuesta en la sede la Castilla, los que realizaron dos o mas consultas son
aquellos que ingresaron entre el afio 2014-2015, en relacién a la carrera con mds cantidad
de asistencia al servicio de salud correspondié a pedagogia en inglés y los que tuvieron
menor asistencia a controles fueron los usuarios de bachillerato en ciencias, ingenieria en
recursos naturales y disefio grafico.

La investigacion demostrd altos niveles de satisfaccion con 6,24 puntos en la escala
SERVPERF y un tiempo de espera inferior a 10 minutos.

El constructo de empatia, fue el que obtuvo la mads alta valoracion con 6,56 puntos, por lo
gue los usuarios se encuentran moderadamente satisfechos tras conseguir una atencién
individualizada y de calidad dada por el departamento de salud estudiantil de Ia
universidad, sin embargo el constructo de menor apreciacién fue el de tangibilidad, ya que
presentd un puntaje medio de satisfaccién usuaria de 5,74 puntos, lo que corresponde a
estar ligeramente satisfecho con el servicio en cuanto a las apariencias de las instalaciones
fisicas, equipos y materiales.

El grado de satisfaccion segun el sexo de los estudiantes fue similar en hombres como en

mujeres, con un grado moderadamente satisfecho.

34



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

La identificacion de los puntajes obtenidos en cada constructo de la escala permite
evaluar el funcionamiento del servicio y la calidad tal y como lo perciben los usuarios,
siendo esencial para la gestion y la mejora continua de la atencidn. Un elevado grado de
satisfaccion estd condicionado a un elevado grado de cumplimiento de las indicaciones y

por tanto, a su éxito.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Decreto universitario Exento N2 014-1984

Dc.’l‘ = %

WY EEEEL D e iEn

TIFD DE NORMA DECRETD UNIVERSITARID EXENTO N® 014-1%34

INSTITUCION I UMIVERSIDAD DEL BB

FECHA DICTACION 13 DE MARZD DE 1964

INICIO DE WIGENCLA 13 DE MARZD DE 1964

TITULD :  APRUEBA MANUAL DE PROCEDIMIENTD PARA ATENCION DE ALUMMNOS
VERSION : OMICA

DECRETO UNIWERSITARM) EXENTO N® 014-1384

APRUESA MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE ALUMMOS

VISTOS: Las Tacullades gue me olorgan e D.F L. NF 16 y &l DUS.E. N* 1383, ambos de 1381; & 5L, N° 51674,
CONSIDERANDO:

a) La necesidad de Reglameniar a6 prestaciones de salud para los alumnos de la Universlidad del BloSio.

b)) Establecer los procedimienios 3 seguir en casos 68 wgenclas o accidentes.

¢} Definir los Bpos de prestaciones que offece & Senvclo de Salud a los alumnos.

DECRETO:

Agreebase & sigulanie Manual ge procedimiento del Servicke de Zalud de la Universidad del Bioblo para atencion de
alumnos.

MANUAL DE PROCEMMIENTO PARA LA ATENCION DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DEL BROEKD.

TIMULS 0
DEFIMICIONES ¥ OEJETIVOE

Art. M° 1.- El Servicko de Salud es un Organismo dependients de 3 Direcoion de Asuntos Esudian®ies, cuya
Tinalidad es Implementar bodas las acclones posibies tendiemes a velar por @ salud Integral de los alumnos oe la
Universidad del blo-bio.

At M2-: Con 2l cbjeto de lograr los ines mencionados en & At NF 1 del presente manual, & Servicio de Salud
Emestiara a las distintas reparticiones de la Universidad del Blobdo, en & caso que elas o sollciien para procurar las
condiciones ambleni@kes en que se Gesaimollaran |as aciividades universitanas del aumno gue garanicen su salud.

TITLLS W
DELOS BENEFICION,
art. M3 d) Solo lendran derecho a gozar de los bDeneficios que concede & Sendcio de Salud, los alumnos

regulares de 13 Universidad que acrediten estar al dia en el pago de matricula.

b} Mo fendran derecho a ser alendlidos yo tratados por esbe Servicio aquelios sanclonados con
GUSDENGN academica por uno mas semesires, o que &2 les haya aplicado el Ar N° 59 del Reégimen de Esudios.

Euse de dabtos Direcckin Senenal Seridics - Unbsemicdad ol Efo-Sio Cwrcrerts Uiniverslar eoems b 01984 1
i i iR Lo bt of Masniial Sl Procs i ImREnine Dand Sharcsdin S Al
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Art WP 4-- Los Aumnos que oblengan atencion yio tratamienios en otro Senviclo Medico o con profesional en forma
particular, podran acogerse a los benetcios olorgados por &l Servicko de Salud Estudiantl para lo cual debarsn presentar
ia historla ciinica anterior.

Bl Servicio de Salud Estudiantl no se responsabliza del resuitado oe ks iratamientos efectuados con
anferiondad 3 su Ingreco 3 dste.

TITULD W
DE L0 BENEFICIOS OTORGADOS

BARRAFD
Art M*5-: &) La alencien y traamiento de enfermedades y accldentes @ que tendra derecho el alwmno cuyas
Imitaciones e estabiecen en &l Art N° 14 del presenie manual, comprendera o nims e medising, tralamiento dental
¥y enfermeia.

b} En el caso de accidente la aencion se regid por &l Seguro de acckdente ascoiar, sGi0 cuando e
accidente hublere ocuTkio durante el desamoll de sus achvidades académicas u ofras actvidates que haya onganizado
la Universidad o en rayecto 2 43 0 regreso entre e hogar donde estas se reallzan y o domicllio del alumno.

Art N°G- 3 La atencion general comgrende e diagnastico y |a Indicacson del tratamiento que puede olorgar o
Senvici, ratandose de enfenmedades que ef Servick de Salud Estudiantl calfigue de cronkcas, & iratamientn debera ser
en farma pa‘ﬂmla’msteaﬂu FFBTH almr.

) Todas aguellas presiaciones médicas comp, medicamenios, Yesos, VEndas 0 eExamenes O laboratono
Jue comespondan ser costeados por & alumno podran ser financiados a traves de algunos de kos sishemas de |3 Secshin
e Blenesiar bajo las condicionas reglamentanas de esie ORimo senvicio.

Art M 7.-
ATENCION ¥ TRATAMIENTO ODONTOLOGIT:

Esta atencion comprande:

a) Dperatoria, en 13 cual stip se Inclulran materales no preclosos coMOC Amakgama, composite, matal y
porceaiana

b} Engodoncla que estara Imiada a plezas anteriores premolares, o molares s8I0 2N CAGDE MUY
Justficados y que dependerd de 13 evaluacion del profesional & efeciuanas.

£) Cinugia, comprende exieoncias y Clrugla mencr, de acuerdo 3 |as posibiidades ded sarvico,
o) Radiografias dentsl, Radiografias perlapicakes.

&) Deartraje

f) Urgencias

art M B.- d) Los tratamientos dentales tendran un aranced minimo indicado en una tabla en el Sendclo de Salud,
dichos valores seran regustados todos los aflos.

b} El alumno cancelard por trabajo terminado de 13 pleza dentara en cuestion, no se continuara e frabajo
mientras no cancele dicha accldn.

El alumna que por I es 000-2conimicas no pueda canceiar, poda hacerio a traves de alguno de los
Eisiemas gal Senviclo de Blenestar balo 38 condiciones de dicho servick.

Basé dis diatoes DiraocdSn Senaral Jorfdic - Unbsenadad de Efo-Slo Drtirts Lindwerslar aaosris W Irid-10584 9
w2 ez il oo b ke o Wariial da proced risms pana alercde de @umne
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Art M*5.-
ATENCION DE EHNFERMERLA

a) La alencien de enfermeria comprends |a recapoion Iniclal del alumno, elaboracion y actuallzacion de
ficha clinica, aplicacian y control de Tatamientos prescrtos por & méden.

b} Bl departamenic de enfermeria podra ©fEr a kos aumnos 3 quienes neceslte comtrolar algan
tratamiento prescto, verficar cumplimiento de Indicaciones medicas (. Examenes de |aboratono ebe.) o para decsdir
actiones lendentss a FI'E'I'E'l'"t}IIG e enfermedades Infasto [:mﬁgh:aas

Art N® 10.- Los egresados que hubleran Iniclado aigon fratamiento que oforga ef Sendcio de Saud Estudiantl, con
anteriondad 3 la fecha de U egress, pOSaN contnuar ste Onicaments por un periodo académico Mas, contado desde |a
Techa de 5U Bgres.

PARRE&FD N* 2
DE LAS HOSPITALIFACIOMES

Art N*11.-  Todas l3s hospiiaizacionas yio Intervencionss quiniigicas generadas por acoidentes seran alendldas por
medo del segurn de accidente escolar.

Art N*12-  En agquelios casos en que el dumno sea hosplElizado de wigenda por accidente, debera Informar al
Eervicks antes de 45 hrs. A partir ded momenio de 13 hospiiallzacian.

Art N*13.- &) Bl Serviclo cuenta con un pequafio stock de medicamenios del formulans naclonal, ios cuSles seran
proporcionados bajo prescripcitn médica o dental del Serviclo 3 I0s AUIMNOS 3 un costa minkmo.

b) Igual dsposicion regira para receias extenddas por akgon especiallsta a que & aumno haya sido
erviado en Inerconsulta por un profiasional del Sanvicio.

¢} El Sardicio no inancard medicamentos no existenies en su stock, aungue dichos medcamenios
fuaran prescrifns por profesionalies gel servicio. S| &l AUmno no Cusnta Con reCurs0s para adquirics podr plantear
probiema 3 3 Secchin oo Bienesiar Eshediantl.

PARRAFD N* 3
DELAS INTERCOMSULTAS

Art N*14.- Las Imerconsuitas y'o especlalldades serdn efeciuadas sip en oS casos en que 8l Servico de Salud
Estudiantl lo estime convenlente 3 traves o o5 profesionales, con 105 cuales e Sendclo huiers calsbiado COMVENIoSs.
En l08 C3E08 &N que 5& Mequierd la alencion wio tatamientos de especiElsias con qulenes no 5 hublera suscrin
convenia, salo el Jefe ded Semvicio de Salud Esudantll podra aulonzar deha aencion o espedalisia

PARREAFD N* 4
DE LAS COMBULTAS

a) Medicas

art N°15.-  Los almnos que No CONCUMan 3 dos consulias sequidas soiicianas a un profesional del Senvicio dentro
Gl respecive periods  academico, sin previo awlso de 24 horas o |usificacion adecuada, perderd e derscho 3 ser
atendio por dicho profesional o a reinkiar el fratamiento ese periodo. B atraso de mas d e10 minuios 3 una conswia
meédica significara su cambio de hora.

Earii dis il Dirscchin Genaral Jurfdics - Unbsenadad el Efo-Slo DCacrabe Liniverslar o W I 1984 5
e i i Ll ks b o Ml il el (SOl TR Padii e S LT

45




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

UM T (==

Art N 16.-

b) Dentales

Los alumnos en tra@mienio dental que ‘Engm ci@sion Fl.lEﬂEﬂ gamblar su hora con 45 hrs. De
anticipacion.

Las alumnos Qs Talan |ﬂJI.EﬂTh33IIEI'I'Eﬂ1E' gln avisnx a 2 citaciones s& ks dara por Erminass &
tratamiienio.

En cas0 de alraso a una citacion dental de mas de 10 minutes significara ef cambio de hora.
TITULD V.-

DELAS EXCEPCIONES A LOS BENEFICIOS DTORGADOS,

Art M 17 @) Seran de cargo del alumno los gastos que demande |a adquisiclin y mantencion de Instumenios
destinados al tratamiento de enfermedates- tEes coma: Lentes opticos, pridesls, sic.

b} Asimismo serdn de cargo del alumna los gastos dervados de ratamienins de especiaidades como

- Trastomos de 13 conducta
- Enfermedades cronicas

- Intervenciones qUINMJICas que No Sean dervatas de acckdentes.
- Confrol de embarazo y parto.

- Imierconswitas 3 especiaidades en 35 cuales @ Universidad del Blobio no hublere efectuado comvenios.
Art. N 18.- d) El Senicio de Salud Esbudiantl no fratard casos e urgenclas, indo alumno que sufra un accidente o
Cladrn de urgencla deberd 581 irasladado al reginbo hosphalano mas cenzano & imformar al Seniicio de Salud Esbudiant],
para que s disponga las medidas periinentes.

b} ElZ3endcio ge Salud Estudiant] no proporcionard aencién a domiclio.

£) No 52 despachara ningon medicamanio sl No 52 presenta [a receta medica comaspondienie.
Art M*15.-.  El 3lumno que por alguna razén sollcite alencion 3 domicilo, deberd Infomar su sthuacitn a 12 Sscretarla
el Servicio oe Saled, espacificanto caraments |os sinomas, el omicllio en Que 52 encuentra y & nombre de |3 parsona
que da el aviso.

En = momento de avisar 52 le dard hora para sar examinado por un profeskonal del Senvicio en & plazo
mids breve posible.

TITLILD W -
DE LOS CERTIFICADDS, INFORMES DE SALUD ¥ ACCIOHNES DE SALUD PARSA FINES ACADEMICOS DEL
ESTUDIANTE.

Art MM~ Los profesionales del Sendclo de Saled son los dnicos facultados para emitr centificados de salud valldos
para efecios académicos de la Universidad del Bloblo.

art M*3.-: Todos ko6 certficadas o Infarmes de salud sodletados por &l Vice-Rector académico, Decana o Director de
Escuela les seran remiidos direcamente. Mo s& enregaran cerificados o infomes de salud a ningura otra awondad
acatémica, nl 3 los alumnos, dichos Imformes tendran & cardcter de confidenclales vy seran remitidos medlanie un
resefvado, a la enthdad que o6 solicis.

B it disbios Dirasceddn Sl borfcicss - Unbssrsdad dal Blo-Slo Dworats Linfsersdars soenis W IHe-1064 4
et e bl can o b ki of Wil O oo rmbenis pana abehode 9 aumnos
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UMV FECD D CEalEo

aArt N*22.-  El Sendclo de Salud Estudiantll a Inkcladiva propla o 3 pefcion del Wice-Rector Académico, Decano, o
Direcior de Escuela, Implementara indas (35 acclones lécnicas iendlenies a delectar y comprobar Incompatinlidad de
cardcter fisico yio mental del alumno, con un programa de estudios, y con 1a nomal convivencla dentro de 1a Comunidad
Universitana.

art 23.- El Semvicip oe Salud Estudiantll tiene la faculiad de sollciar 13 aplicacion inmediala del An. W® 58, de
salud compatible con |2 camera, 3 o6 allmnos que 52 les detects una enfermedad Infacho comtagiosa, que Impligue un
resgo para & resto de |la Comunikdad Universiara. El iInforme de salud de dichos alumnos s remita como s especifica
en & An. 21, hackndose exiensivo al Jefe de Ragisiro Académico, para que 2 bomen [as medidas paninentas.

Art. 24.- a) Todo sstudlants que por mofvos de salud no pusda realizar sis acihvidades academicas en Tma
nomnal por un periodo supenor a 15 dias depera poner en conocimiento al Sendclo de Salud Estedliantll dicha shuacian,
certificar agecuadamente denire de un plazp de 15 dias 3 partir g2 |a fecha de dagndslico de la patoiogla invalidanie.

) En 350 e Impedimanio para concurmr 3l Sendcio de Salud Estudiantl para cumpllr dicha gestion, ésta
memmpﬂm persanas o madianta &l ervio por comao certfeado, & Infome gel madico ratane.

) Bl Senvicio de Salud Estudiandl no emilE Informe de salud a |3 auloridades pertinentes, = & alumno
no cumplio con lo estabiecido en el Inciso anterior.

Art N*35.  Los alumnos que, por mobivos de salud determinados por esie Serviclo, deban suspender sus eshudios
durani UNg o Mas peniodos académicos y requieran de control yio iratamienio, ésie podra lievarse 3 efecio dentro o
Tuera del senicio. En todo caso, & Sevico de Salud Estudiantll s2ra 2 dnico faculiado para recomendar a 13 Cirecchon
fie Azunios Eshudiantiies, cuando comesponda el reingresn del alemnog a la Universidad.

TITLLD W
DE L& ADMIMISTRACION DEL SERVICHD DE SALUD

Art N°26.  El Senvicio de Salud deberd lievar un regisiro compuesto por 35 fchas médicas comespondientes a cada
uno g2 ko5 aumnos Que atienda en |35 que 58 delard constancla oe las prestaciones medicas y dentales. Dicho reglstro
tendra & caracier de absoiutaments resenvado, No pudiendose PROPOTCIONr INfTMacian 3 ninguna persond natual o
Juridica, 53vo n 105 Cas06 a que se refiere o At 21 gel presente manual y sin perjulcio de 135 disposiciones sobre el
SecTeiDn profaskonal.

Las fichas médicas s2 consenvaran durante un PEFHMHEEEHEGEHMGMHEETE‘HBIEEQ‘EHH
dlumno, vencido dcho plazo las referidas fichas médicas seran desinidas.

Art MN°27.-  Los casos especiales y sRuacionss no previstas en o presente manual, saran resustas por & sefior
Direcior de Asunios Esfudiantiles.

AMOTESE ¥ COMUNIQUESE
VICTOR LOBDS LAPERA — Redior

Bt s il Direccddn Genaral Jorfdics - Unbssmadsd de Bio-Slo Dt Lindwersdar aecsims W Oid-10564 g
A T ez it b b Wariial g prooed misns para abencde 58 Eumne
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Anexo 2: Reglamento de Atencidn departamento de salud estudiantil

DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

DEPARTAMENTO DE SALUD ESTUDIANTIL

REGLAMENTO DE ATENCION

Estimados(as) Alumnos y Alumnas:
Te damos la mds cordial bienvenida a nuestro Departamento, en el que durante tu
permanencia en la Universidad te brindaremos todo el apoyo que este a nuestro alcance
para que puedas cuidar de tu salud y resolver la enfermedad cuando se haga presente.
A continuacion te presentamos las reglas basicas de funcionamiento del Departamento de
Salud, disefiadas para una mejor atencion de los estudiantes y un mayor aprovechamiento
de los recursos del departamento y que evitaran la pérdida de horas de atencion que
afectan la cobertura de demanda de nuestro servicio.
1. Para poder ser atendido en el Departamento de Salud deberds ser alumno regular
(estar matriculado y con ramos inscritos en el semestre en que solicitas atencién) de la
Universidad del Bio-Bio, circunstancia que se comprobara en Sistemas Corporativos, cuya
informacidn al respecto es de tuicion de la Direccidn de Registro Académico.
2. Para solicitar hora con Médico, Psicélogo, Matrona y Nutricionista debes ingresar a
Intranet, digitar tu clave y solicitar hora ingresando a “Departamento de Salud Reserva de
horas” y seleccionar de acuerdo a lo disponible. Recuerda permitir los elementos
emergentes para que no pierdas informacién.
3. Cada vez que requieras atencion Dental y de Enfermeria, deberds acudir a la RECEPCION
del Departamento. No se te podran dar horas de atencién DENTAL sin la presentacion del
carné para evitar confusiones en las horas de citacién y por consiguiente Inasistencias que
afectan, tanto tu permanencia como paciente regular como la cobertura de demanda de
atencién del Departamento.
4. Al momento de acudir a tu citacidn, ya sea con reserva en intranet o en la oficina de

Recepcidn, debes presentarte en esta Ultima para anunciar tu llegada.
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5. Para recibir tratamiento dental integral primero debes inscribirte Via intranet y esperar
a salir en el llamado dental, el cual serd informado a través de la pagina Web,
www.ubiobio.cl/dde. Luego debes solicitar tu primera hora dentro del plazo que se te
indica en el llamado, de lo contrario tu cupo sera entregado a otro companiero.

6. Debes tener en cuenta que:

a) Atrasos de mas de 10 minutos seran considerados como NSP (inasistencias) y deberas
solicitar nueva hora. Esto ya que lo que queda de tiempo después de este atraso,
técnicamente no puede ser utilizado en atencidn clinica porque no se alcanza a brindar
atencidén de calidad sin afectar al paciente que tiene hora después de ti.

b) Dos NSP en el afio calendario seran causal de suspension de atencion por 90 dias en el
area médica, psicoldgica y salud sexual; en el caso del area dental, deberds volver a
inscribirte. Los NSP son horas de atencién que se pierden, lo que atenta contra los
derechos de tus otros compafieros que requieren de nuestros servicios y no encuentran
hora disponible.

c) Podrds cambiar tu hora de atencién con 12 horas de anticipacién, personal o
telefénicamente llamando al 3111324 y en caso de hora con los profesionales cuyas
reservas estan en intranet, puedes anular las horas por la misma via. Ello permitira al
departamento otorgar dicha hora a otro alumno. Si avisas con menos de 12 horas de
anticipacion, se considerara una NSP.

d) Puedes realizar 3 cambios de hora durante el ano calendario. Si realizas un cuarto
cambio, serd causal de suspensién de atencidn por 90 dias en las dreas médicas,
psicolégicas y salud sexual .En el area dental deberas volver a inscribirte.

e) En casos calificados, debido a otras funciones o razones de fuerza mayor imputables al
departamento o al profesional, la recepcionista te comunicara con la debida antelacién al
cambio de tu hora de atencion. Esta no afectara tu registro de asistencia. Agradecemos de
antemano tu comprension al respecto.

f) En la Unidad Dental no podras dejar pasar mas de 30 dias corridos sin tener atencion

directa por el Odontélogo tratante, de ser asi, consideraremos que has desestimado
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continuar tratamiento en nuestro Departamento y tu cupo sera asignado a otro alumno
de la lista de inscritos.

7. Deberds cancelar los valores asignados a cada accidn clinica desarrollada al interior del
Departamento de Salud, segln el arancel fijado cada afio por la corporacién. El pago

Ill

deberas realizarlo en la Caja de la Universidad solicitando el “Cupdn de pago de deudas de
salud” en el Departamento de Cobranzas a Alumnos.

8. No sera de responsabilidad del Departamento de Salud si tu tratamiento Dental queda
inconcluso, porque has perdido tu calidad de alumno regular de la Universidad o de
paciente regular de la Unidad Dental por Altas Administrativas. En casos de tener un Alta
Clinica, no requieres volver a inscribirte, sélo debes acudir a tus controles cada 6 meses en
el marco de los Operativos dentales (se hacen 1 mensual) y te reintegras a tratamiento en
caso de ser necesario.

9. Con el fin de mantener los recursos que posibilitan el funcionamiento del
departamento, deberds cancelar las atenciones regularmente, a medida que se vayan
efectuando los tratamiento. Si no dispones de medios para ello, podras recurrir al
Departamento de Bienestar Estudiantil bajo las normas y condiciones de dicha unidad.

10. La devolucidn del dinero producto del no uso del bono extendido en el departamento
de salud para tratamiento Médico o exdmenes de laboratorio realizado por instituciones
externas a la Universidad con las cuales se mantiene convenios vigentes, se debe solicitar
a la jefatura del departamento por medio de correo electrénico (grmarin@ubiobio.cl, con
copia a srodrigu@ubiobio.cl ) con un limite de 90 dias después de extendido en bono de
salud, de lo contrario el dinero no podra ser devuelto.

11. Tienes derecho a:

a) Recibir atencion de salud sin discriminacion

Tu atencidn de salud no puede ser rechazada por raza, edad, sexo o estado de salud.

b) Conocer al personal que lo atiende

Todo personal que labore en el Departamento de salud, sin excepcién, debe portar una
identificacién que contenga por lo menos su nombre y cargo. Esto facilitard tu relacién

con el equipo de salud durante tu permanencia en el Departamento.
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¢) Recibir informacion y orientacion

Recibir informacion y orientacion sobre el funcionamiento y servicios del Departamento.
Para facilitar el acceso a la atencidn, puedes solicitar, la entrega de informacién sobre:

a. El funcionamiento (horarios de atencidn, requisitos, etc.), los servicios que se ofreceny
detalles sobre los programas especiales a que tienes derecho como beneficiario.

b. Los aspectos administrativos relacionados con la atencidn requerida, tales como valores
de las atenciones, documentacién necesaria y mecanismos de reclamo, entre otros.

d) Formular felicitaciones, sugerencias o reclamos

Formular felicitaciones, sugerencias o reclamos y recibir respuesta verbal o escrita cuando
te identificas para formularlos. La formulacién de una felicitacion al personal, sugerencia o
reclamo, en forma responsable, permite mejorar la atencién que se le otorga. Podras
plantearlo por escrito en el libro destinado para tal efecto, el cual se encuentra en la
oficina de recepcidn del departamento.

Posteriormente, dentro de los plazos establecidos, recibird respuesta por escrito, si la
situacidn expuesta asi lo justifica.

e) Acceso a la informacion y resguardo de la confidencialidad, conforme al Extracto de la
Ley N2 20584 de Derechos y Deberes de los Paciente.

Acceso a la informacidn y resguardo de la confidencialidad de tu ficha clinica. La ficha
clinica es un documento reservado en el cual el equipo de salud registra informacién del
paciente y su proceso de atencién. Tienes derecho a ser informado sobre el
procedimiento a seguir para obtener esta informacién. La ficha clinica se considera un
documento reservado y confidencial y esta sujeto al secreto profesional.

f) Libertad de participacion en Docencia e Investigacion, conforme al Extracto de la Ley
N2 20584 de Derechos y Deberes de los Paciente.

Decidir libremente si aceptas someterte como paciente a actividades de docencia e
investigacion médica. La docencia y la investigacion son actividades de gran importancia
en el area de la salud. En aquellos establecimientos que desarrollen estas actividades, tu
colaboracién es necesaria. Sin embargo, deberd ser informado previamente de esta

practica, ocasion en la que podra expresar si le ocasiona algun inconveniente.
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g) Informarse sobre riesgos y beneficios de procedimientos

Informarse sobre riesgos y beneficios de procedimientos, diagndsticos y tratamientos que
se le indiquen para decidir respecto de la alternativa propuesta. Tiene derecho a conocer
el diagnodstico de tu enfermedad, asimismo, el médico debera explicarte, en un lenguaje
sencillo, en qué consiste éste y su evolucion en caso de no ser tratado. Si decides ser
tratado, deberas conocer cudles son las alternativas de tratamiento y los efectos
secundarios que éste podria ocasionarte. Una vez que éste ha sido debidamente
informado podra otorgar tu consentimiento para dar inicio al tratamiento.

h) Indicaciones claras y por escrito

Recibir indicaciones claras y por escrito sobre los medicamentos que te receten. Cuando
te sean recetados medicamentos, el médico tratante debe aclarar las dudas que tengas. La
receta respectiva debe contener tu identificacion, el nombre del medicamento y la forma
de cémo debera ser usada

Asimismo, tienes derecho a ser informado sobre posibles efectos secundarios vy
contraindicaciones del medicamento que se te prescribe.

El cumplimiento de este reglamento es de vital importancia para obtener el maximo de
aprovechamiento de nuestra capacidad instalada. No debes olvidar que detrds de ti hay
un gran numero de estudiantes esperando ser atendidos, ya que nuestros aranceles son
muy inferiores a los del mercado.

Nota: Nuestro Departamento esta permanentemente evaluando la percepcidn que tiene
la comunidad estudiantil respecto de la calidad de la atencion que te brindamos, te
agradecemos de antemano que cuando se te solicite tu opinidon la entregues con
responsabilidad y honestidad, ya que este medio nos permite tomar las decisiones

correctas para mejorar el servicio.
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Anexo 3: Definicidn Nominal y Operacional de variables

Definicion
Variable Dimensién Conceptual Operacional
Satisfaccion Salud Actitud general del individuo | Se medird a través del
usuaria hacia lo que espera y desea de | instrumento SERVPERF
una situacion dada (15).
Edad Sociodemogréficas Tiempo que ha vivido una | Se clasifica en afos de vida que
persona (60). tiene la persona al momento de
la aplicacién de la encuesta.
Sexo Sociodemogréficas Es la caracteristica bioldgica | Se clasifica en:

gue permite clasificar a los
seres humanos en hombres y

mujeres (61).

Hombre

Mujer

Ingreso per capita

Sociodemograficas

Es el resultado de la razén
entre el producto total de un
pais en un determinado afio y

su numero de habitantes (62).

Se clasificara en quintiles:
1° (Menor a 74.969)
2°(74.970 - 125.558)
3°(125.559 -193.104)

4° (193.105- 352.743)

5° (Mayor a 352.744)

Procedencia

Sociodemogréficas

Origen, principio de donde

Se clasifica en:

geografica (rural nace o se deriva algo (63). Urbana
urbano) Rural
Hijos Sociodemogréficas Persona o animal respecto de | Hijos se clasificara en:
sus padres (64). Si
No
Estado civil Sociodemogréficas Lugar permanente que ocupa | Se clasifican en:

una persona en la sociedad
gue depende de sus relaciones
de familia y que lo habilitan
derechos 'y

para ejercer

contraer obligaciones (65).

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Unidn civil
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Prevision de salud

Sociodemogréficas

Segln la superintendencia de

Salud es aquella empresa
aseguradora de salud que lo
todo trabajador debe tener, la
publica o

cual puede ser

privada (66).

La previsién de salud se clasifica
en:

fonasa

Isapre

Dipreca

Capredena

Otra

Actividad laboral

Sociodemograficas

Es la ocupacién remunerada
gue un individuo realiza en
una empresa, institucion, etc

(67).

La actividad Laboral se clasificara
en:

Si

No

Sede Académica Lugar donde tiene su domicilio | La Sede se clasificard en:
una entidad econdmica, | La Castilla
literaria, deportiva, etc. (68). Fernando May
Afio de ingreso a | Académica Acto de ser admitido enunac | Se especificarda el Afo de
la Universidad orporacion o de empezar a go | ingreso.
zar de un empleo u otra cosa
(69).
Carrera Académica Conjunto de estudios, general | Se especificara carrera por
mente universitarios, que habi | usuario.
litan para el
ejercicio de una profesién
(70).
Tiempo de espera | Salud Es la cantidad de minutos | El tiempo de espera se clasificara

desde que un paciente llega a
su servicio de salud y es

atendido (71).

en rangos de minutos:
0-10 min

10-20

20-30

30 0 mas
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Anexo 4: Cuestionario de Caracterizacion y SERVPERF

Folio: Fecha:

Sede:
Cuestionario de caracterizacion 1. Fernando May 2. La Castilla

Instrucciones

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de caracterizar a los usuarios que
asisten a Salud Estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.
Por favor lea y complete y encierre en un circulo segin corresponda.

1. Edad:
2.Sexo: M F 7. éCual es su previsidn de salud?:
3. éA cuadl de los siguientes quintiles a) FONASA
_ . b) Isapre
corresponde tu ingreso per capita ¢) Dipreca
(calculado como ingreso total familiar d) Capredena
dividido por el nimero de integrantes del e) Otra: especificar

hogar)?:

8. ¢Realiza algun tipo de actividad
a) 1°(Menora $74.969)

b) 2°($74.970 — $125.558) laboral? :

c) 3°(5125.559-5193.104) a) Si.

d) 4°(5193.105- $352.743) b) No

e) 5°(Mayora $352.744) 9.- ¢Cudl fue su afio de Ingreso a la UBB?
4. ¢ Cual es tu procedencia geografica?:

a) Urbana

b) Rural 10.- ¢Qué carrera estudia?:

5. ¢Usted tiene hijos?, en caso que su

respuesta sea Si, mencione cuantos:

a) Si Numero de hijos : 11. ¢éCudnto tiempo tuvo que esperar
b) No para ser atendido en el servicio de salud
estudiantil?
s .
6. ¢ Cual es su estado civil?: a) 0-10 min
a) Soltero b) 10— 20 min
b) Casado c) 20-30 min
c) Divorciado d) 30 0 mas.

d) Viudo
e) Union civil
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Evaluacién de las percepciones sobre calidad de servicios
Instrucciones
Piense en como lo hace el Servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio
cuando trata de brindar servicios al usuario e indique su percepcién en cada pregunta del
cuestionario.
Por favor, indique el grado que usted piensa que tiene este servicio respecto a las
caracteristicas descritas en los enunciados. Donde 7 es absolutamente satisfecho y 1 es
totalmente en desacuerdo.
Cuestionario sobre percepciones

Declaraciones sobre las percepciones de la dimensién de confiabilidad

Total Total
desacuerdo acuerdo

112(3]4|5]|6

7

1 |Cuando el Servicio de salud estudiantil de la Universidad del
Bio-Bio promete hacer algo en un tiempo determinado, lo
cumple

2 |[Cuando usted tiene un problema, el Servicio de salud
estudiantil de la Universidad del Bio-Bio muestra sincero interés
por resolverlo.

3 | El Servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio
desempefiia el servicio de manera correcta a la primera vez.

4 | El Servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio
proporciona sus servicios en la oportunidad en que promete
hacerlo.

5 |El Servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio
mantiene informados a los usuarios sobre el momento en que
se van a realizar la atencion.

Declaraciones sobre las percepciones de la dimension de responsabilidad

Total Total
desacuerdo acuerdo

112(3]4|5]|6

7

1 |Los funcionarios del Servicio de salud estudiantil de la
Universidad del Bio-Bio le brindan el servicio con prontitud.

2 |Los funcionarios del Servicio de salud estudiantil de Ia
Universidad del Bio-Bio siempre se muestran dispuestos a
ayudar a los usuarios.

3 |Los funcionarios del Servicio de salud estudiantil de Ia
Universidad del Bio-Bio nunca estan demasiado ocupados como
para no atender a un usuario.
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Declaraciones sobre las percepciones de la dimension de seguridad

Total Total
desacuerdo acuerdo

11234 |5|6|7

1 |El comportamiento de los funcionarios del Servicio de salud
estudiantil de la Universidad del Bio-Bio le inspira confianza.

2 |Se siente seguro al recibir atencidn en el Servicio de salud
estudiantil de la Universidad del Bio-Bio.

3 |Los funcionarios del Servicio de salud estudiantil de la
Universidad del Bio-Bio lo tratan siempre con cortesia.

4 |Los funcionarios del Servicio de salud estudiantil de Ia
Universidad del Bio-Bio cuentan con el conocimiento para
responder sus consultas.

Declaraciones sobre las percepciones de la dimension de empatia

Total Total
desacuerdo acuerdo

11234 |5|6|7

1 | El Servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio le
brinda atencion individual.

2 | El Servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio
cuenta con funcionarios que le brindan atenciéon personal.

3 |El Servicio de salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio se
preocupa de cuidar los intereses de sus usuarios.

4 |Los funcionarios del Servicio de salud estudiantil de Ila
Universidad del Bio-Bio entienden sus necesidades especificas.

Declaraciones sobre las percepciones de la dimension de bienes tangibles

Total Total
desacuerdo acuerdo

1123|4567

1 | La apariencia de los equipos del Servicio de salud estudiantil de
la Universidad del Bio-Bio es moderna.

2 | Las instalaciones fisicas del Servicio de salud estudiantil de la
Universidad del Bio-Bio son visualmente atractivas.

3 |La presentacién de los funcionarios del Servicio de salud
estudiantil de la Universidad del Bio-Bio es buena.

4 |Los materiales asociados con el servicio (como folletos o
catdlogos) del Servicio de salud estudiantil de la Universidad del
Bio-Bio son visualmente atractivos.
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Anexo 5: Carta autorizacion jefe del departamento estudiantil

A: Miguel Angel Molina Escalona
Jefe Depto. Salud estudiantil
Universidad del Bio-Bio

DE: Mg. Pamela Montoya Caceres
Directora de Escuela de Enfermeria
Universidad del Bio-Bio

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propésito de informarle que los alumnos/as de V Afio
de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a continuacién se
mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis titulada “Perfil y grado de satisfaccion de los
usuarios que asisten a salud estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan” con el fin de
gue puedan optar al Grado de Licenciado en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

e Maria José Fierro Pizarro 18.452.724-3
e Carolina Fuentes Neira 18.771.855-4
e Melisa Fuenzalida Fuentes 18.155.781-8
e Carolina Holder Arrepol 18.773.873-3

Académico Guia: Mg. Pamela Montoya Caceres.
Propésito de la investigacion:
e Conocer el perfil y grado de satisfaccion usuaria con el fin de proporcionar informacién
relevante respecto al servicio de salud estudiantil.
Objetivo general:
e Describir el perfil y grado de satisfaccion de los usuarios que asisten a Salud Estudiantil de
la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan

En base a lo manifestado anteriormente, solicitamos a usted, otorgar la autorizacion y facilidades
necesarias, para poder acceder a entrevistar y aplicar instrumentos en un espacio fisico dentro de
las instalaciones de Bienestar estudiantil sede la Castilla y Fernando May, de lunes a jueves de
08:30 a 18:00 hrs y viernes de 08:30 a 17:00 hrs.
Contando con vuestra aprobacion, la recoleccién de los antecedentes se realizara entre los meses
de abril y mayo, resguardando la confidencialidad y anonimato de la informacién recopilada y
ademads de entregar con anterioridad a usted las fechas de visitas para la aplicacién de los
cuestionarios.
Sin otro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida, se
despiden atentamente,
Pamela Montoya Caceres
Directora Escuela de Enfermeria
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Anexo 6: Autorizacidon comité de ética

—_—

Lk BloEio

CERTIFICACION

El Comité de Biodtica dea 1a Universidad del Bio-Bio. prasidic por @ Dr, Sergio Acufia N. {Director
de Investigacktn, Docente), con fecha 18 de Abril de 2017, ha revisado el Proyecto ttulado
“Perfil y grado de satisfaccion de los usuarios que asisten al Servicio de Salud Estudiantil
de la Universidad del Bio-Blo, Sede Chillan", que esta siendo realizado por los estudiantes de
5 aflo da la carera de Enfermeria, Maria Fierro Pzarro, RU.T.. 18.452.724-3, Caroina
Fuentes Neira, R U, T : 18 771.855-4, Melsa Fuenzalida Fuentee, R.U.T.: 18.155.781-8, Carolna
Holkder Amepol, RUT - 18773.6873-2 y guiado por a Mg. Pamela Montoya Caceres del
Departaments de Enfermeria de la Universidsd det Bio-Blo.

Este Comité basa kb que a continuaciin se sefala, en la revision de los documentos
pressantados por la Mg. Montoya:

1. Se ha tenido a la vista & documento de comsentimiento informade que firmardn los
parlicipantas de |a investigacion.

2. La metodologia utlizada, cuestionarios, no vulnara |3 dignidad de las personas
involucradas, por lo tanto nNo constfuye una amenaza bsjo ninguna crounstanca nl
causa dafo emocicnal ni moral a Jos investigados.

3. Este comité garantizara el derecho a la privacdad y al anonimato de loe sujelos de
Investigacion

4, Elimvestigador y la académica establacen y garantizaran 13 confidencialidad de los datos
de mnvesbgacion, en los casos que asi lo ameriten.

5. El Camité ha comprobado que la mvesbgacidn cumple con el reepeto a loe dereches
humanos de los paricipantes y se apsta a estandares cientificos y élicos propios de la
disciplina y de ia Insttucidn, los modeios de consentimiento toman en consideracion los
elementos sefalados, con s garantias que se olorgan a sujelos winerables.

La presente certificacidn se extiende para los fines ques se estimen perinentes.

Combé Aseedr da Bioés s
DERECCION DE BiVE < [1GACION
Universidsd del Bic-Bio
Sade Concapcion
Morda Cota W 1202 Caay 5C Fonos (55-41] 261200 Foeof s [56-41) 33833 -\ Resgide - Chia
Sede Chillin

Avis Asdrés Babo s Casita 447 FonaFae (55-47) 23000 / Desaramentc Ceecls Bdeicas Foon 253048 -V Regin ~ Chée

- mal:
www uobio. o
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Anexo 7: Consentimiento Informado

Estimado participante:

Quienes suscriben, Maria José Fierro Pizarro 18.452.724-3; Carolina Fuentes Neira
18.771.855-4; Melisa Fuenzalida Fuentes 18.155781-8; Carolina Holder Arrepol
18.773.873-3, estudiantes de enfermeria de la universidad del Bio-Bio, estan realizando la
investigacion titulada: “Perfil y grado de satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio
de salud estudiantil de la universidad del Bio-Bio , sede Chillan”, siendo dirigida por la
académica Mg Pamela Montoya Caceres del Departamento de Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio.

El objetivo del estudio es: Describir el perfil y grado de satisfaccion de los usuarios que
asisten a Salud Estudiantil de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan. Usted ha sido
seleccionada para participar en esta investigacion, la cual consiste en responder, por una
vez, 2 cuestionarios sobre: perfil sociodemografico y el instrumento SERVPERF sobre
percepcion de calidad de la atencion. Esto le tomara aproximadamente 10 minutos.

La participacién en este estudio es voluntaria. La informacién obtenida a través de este
estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad. Su nombre no sera utilizado vy la
informacién sera sélo almacenada por la investigadora en dependencias institucionales,
no existiendo copias de ésta. Esta informacién sdélo serd utilizada en esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de identificacién, por
tanto, serdn andénimas. Las publicaciones que se generen de esta investigaciéon seran
anonimas no incluirdn nombres ni datos personales de los participantes.

Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participacién en cualquier
momento, y esto NO supondrd ninguna consecuencia.

El estudio no conlleva ningun riesgo para su salud ni recibe ningun beneficio. No recibira
compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene alguna pregunta
sobre esta investigacién, se puede comunicar con la académica Pamela Montoya Caceres,
al fono (42) 3085 o al correo pmontoya@ubiobio.cl

Este consentimiento se firmara en dos ejemplares, quedando uno en poder del
participante.

Si desea contactarse con el Comité de Bioética y Bioseguridad de la Universidad del Bio-
Bio, debe dirigirse al Dr. Sergio Acuflia Nelson, Presidente del Comité al email:
sacuna@ubiobio.cl, teléfono (041) 3111633

Agradeciendo su participacién, le saluda atentamente
Maria José Fierro Pizarro, Carolina Fuentes Neira, Melisa Fuenzalida Fuentes, Carolina
Holder Arrepol.

Estudiantes de Enfermeria
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ACEPTACION

Yo, , he leido el

procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha

contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en
el estudio de los estudiantes Maria José Fierro Pizarro, Carolina Fuentes Neira, Melisa
Fuenzalida Fuentes, Carolina Holder Arrepol sobre “Perfil y grado de satisfaccion de
los usuarios que asisten a salud estudiantil de la universidad del Bio-Bio, sede

Chillan”. He recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Firma de Investigador

Nombre y firma del académico

CHILLAN, 31 DE MARZO 2017
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Anexo 8: Declaracion de Helsinki

&

WWAAA

Declaracion de Helsinki de la AMM -
Principios éticos para las investigaciones
medicas en seres humanos

ATEMCION: Si usted descargd esta versidn entre el 19 y 25 de octubre,
sirvase descargar de nuevo asta versidn, ya gue habia un error an la
anterior.

Adoptada por &
180 Asamblea Madica Mundial, Helsinki, Finlandia, junic 1964
y enmendada por &

298 Azamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975

352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia. octubre 1983
41% Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 19849

488 Azamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996
520 Asamblea General, Edmburgo, Escocia, octubre 2000
Mota de Clarificacion, agregada por b Asamblea General de la AMM, Was hington 2002
Mota de Clarificacidn, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004
502 Asamblea General, S0l Corea, octubre 2008
642 Azamblea General, Fortalera, Brasil, octubre 2013

Introduccidn

1. La AsociaCitn Médica Mundial (AMM) ha promulgado B Declracidn de Helsinki
COMmo una propussta de prinCipios &bicos para investigaciin médica en seres
humanos, incluida b investigaciin ded materal humano v de informacidn dentificables.

La Declracidn debe ser considerada como un todo w un parrafo debe ser
aplicado con consideraciin de todos los otros parrafos pertnentes.

2. Conforme al mandato de b AMM, B Declaracidn esta destinada principalmente

62
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a los medicos. La AMM insta a otros involucrados en b investigaciin medica en seres
humanos a adoptar estos principios.

Principios generales

3. La Declaracidn de Ginebra de la Asociaciin Madica Mundial vincula al médica
con la formula *welar solictamente y ante todo por la salud de mi paciente”®, y el Codigo
inbernacional de Etica Médica afinma gue: “El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencidn médica®.

4. El deber del médico es promaower y velar por la salud, bienestar y derechos de
ks pacientes, incluidos los que participan en investigacidn médica. Los conocimientos
¥ la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimisnto de ese deber.

5. El progreso de b medicina se basa en l investigaciin que, en Obimo término,
debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propdsito principal de b inwestigacion medica en seres humanos es
comprender las causas, evolucidn y efectos de bs enfermedades v mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (mébodos, procedimientos v
tratamientos). Incluso, lBs mejores intenvenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de b investigaciin para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad.

T. La investigacion médica esta sujeta a normas &ticas que sirven para promover
y asegurar &l respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

B. Aungue el objetivo principal de la investigacidn médica es generar nUevos
concCimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de 3 persona que participa en | investigacion.

Q. En la investgacibn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, &
dignidad, ka integridad, el derecho a b auvtodeterminacion, ka intimidad y la
confidencialidad de la informacidn personal de las personas que participan en
investigaciin. La responsabilidad de & proteccidn de las personas que toman parte en
b investigacidn debe recaer siempre en un médico w otro profesional de la salud v
nunca en kbs participantes en b investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares &ticos, kgalkes y
24
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juridicos para la investigacidn en seres humanos en sus propios paises, al gual que s
normas y estdndares internacionales vigentes. No se debe permibr que un reguisico
ético, legal o juridico nacional o intermacional disminuya o elimine cualguiera medida de
proteccidn para las personas que participan en B nvestigacidn establecida en esta
Declaracion.

11. La investigacidn médica debe realzarse de manera gque reduzca al minimo el
posible dafio al medio ambients.

1z La inwvestigacidn médica en seres humanos debe ser levada a cabo sdlo por
personas con b educacion, formacién y calificaciones cientificas y &ticas apropiadas.
La invesbtgacibn en pacientes o voluntarios sanos necesita b supervisidn de un médico
u otro profesional de b salud competente y calificado apropiadamente.

13. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacidn médica deben
tener un acceso apropiado a la participacidn en B inmvestigacian.

14. El médico gque combina la nwvestigacidn medica con la atencidn médica debe
involucrar a sus pacentes en b investigaciin sdlo en la medida en que esto acredite
un justficado wvalor potencial preventivo, dagndstico o terapéutico v si el méadico tene
buenas razones para creer que b participacidn en el estudio no afectara de manera
adversa la salud de los pacientes que toman parte en B investigacion.

15. Se debe asegurar compensacidn y tratamiento apropiados para bBs personas
que son dafiadas durante su participacidn en la investigacibn.

Riesgos, Costos v Beneficios

i6. En la practica de la medicina v de la inwestigacidn médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La inwestigacidn médica en seres humanos sdlo debe realzarse cuando la
importancia de su ochjetvo &5 mayor que el riesgo y los costos para B persona gue
participa en la investigacidn.

ir Toda investigacidn médica en seres humanos debe ser precedido de una
cudadosa comparaciin de los riesgos v los costos para lBs personas v los grupos
que participan en B investigacibn, en comparacin con los beneficios previsibles para
ellos v para otras personas o grupos afectados por b enfermedad que se inwvestiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimno los riesgos. Los riesgos
39
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deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por =
investigador.

18. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacidn en seres
humanos a menos de que estén seguros de que os riesgos han sido adecuadamente
evaluados y de gque es posible hacerles frente de manera satisfactora.

Cuando kos riesgos gue implican son mas importantes que los beneficios
esperados o siexisten pruebas concluyentes de resultados definitivos. los médicos
deben evaluar si contindan, modifican o suspenden inmediatamente el estudio.

Grupos y personas vulnerables

19 Algunos grupos y personas sometidas a B investigacidn son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibiidades de sufrir abusos o dafo adicional

Todos los grupos y personas deben recibir proteccidn especifica

20. La investigaciin médica en un grupo vulnerable séko se justiica sila
investigacion responde a Bs necesidades o prioridades de salud de este grupo v B
investigaciin no pusde realzarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo
podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o inbervenciones derivadas de b
investgacion.

Bequisitos cientificos v protocolos de investigacidn

21. La investigaciin médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la biblografia cientifica, en oftras fuentes de informacion pertinentes,
asi como en experimentos de laboratoro correctamente realizados y en animales,
cuando sea oportunc. Se debe cuidar tambign del bienestar de los animales utilzados
en los experimentos.

22 El proyecto y &l método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacian.

El protocol debe hacer referencia siempre a las consideraciones &ticas que
fueran del caso ¥ debe indicar cémo se han considerado los principios enunciados en
esta Declraciin. El protocols debe incluir informacién sobre financiamiento,
patrocinadores, afliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos

para las personas del estudio y b informacién sobre las estipulaciones para tratar o
4/
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compensar a lBs personas gue han sufrido dafios como consecuencia de su
participacian en la investigacion.

En los ensayos clnicos, &l protocols también debe describir kos arreglos
apropiados para bs estpulaciones después del ensayo.

Comités de ética de investigacién

23, El protocolo de b investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacian al comité de &bica de investigaciin pertinente antes de comenzar
&l estudio. Este comité debe ser trans parente en su funcicnamiento, debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cualguier otro Hpo de nfluencia
indebida y debe estar debidamente calficado. El comité debe considerar las keyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realza la nvestigacidn, como tambin Bs
normas internacionales vigentes, perc no se debe permitir que &stas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en &
investigaciin establecidas en esta Declaracion.

El comite tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. Elinvestigador
tien= la obbgacion de proporcionar nformacion del conmtrol al comité, en especial sobre
todo incidente adwerso grave. Mo se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin
la consideracion y aprobacidn del comibé. Despuéds que termine & estudio, os
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los
resultados vy conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

24, Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de b
persona gue participa en B investigacidn y la confidencialidad de su informacidn
personal

Consentimiento informado

25, La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
b investigacidn médica debe ser voluntaria. Aungue puede ser apropiado consukar a
familiares o lideres de b comunidad, ninguna persona capaz de dar su consenbmento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte ibremente.

26. En b investigaciin médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recibir informacion adecuada

5m
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acerca de los chjetivos, métodos, fuentes de financamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y
todo otro aspecto pertinents de b investigaciin. La persona potencial debe ser
informada del derecho de participar o no en b investigacidn y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar
especial atencién a las necesidades especificas de informacion de cada individuo
potencial, como tambéen a los métodos utiizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendidoe la informacian, &l
médico u otra persona calificada apropiadaments debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentméento informado vy voluntario de b persona. Si
el consentiméento no se puede otorgar por escrito, &l proceso para logrario debe ser
documentado y atestiguado formalmente.

Todas s personas que participan en b investigacién médica deben tener la
opciin de ser informadas sobre los resultados generales dal estudio.

27. Al pedir &l consentimiento informado para la participacion en la investigacidn, el
medico debe poner especial cuidado cuando el ndividuo potencial esta vinculado con
&l por una relacién de dependencia o 5i consiente baj presidn. En una situacién asi, el
consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadaments
y que nada tenga que ver con aquela relacidn.

28. Cuando el individuo potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado,
&l médico debe pedir el consentiméento informado del representantes legal Estas
personas no deben ser incliidas en b investigaciin que no tenga posibilidades de
beneficio para ellas, a menos que &sta tenga como objetivo promover la salud del
grupo representado por el individuo potencial v esta investigaciin no puede realzarse
&N personas capaces de dar su consentiméento informado v B investigaciin implica
sl un riesgo ¥y Costo minimos.

29, Siun individuo potencial que participa en B investigaciin considerado incapaz
de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no
en la investigacidn, el médico debe pedirio, ademas del consentimiento del
representante legal El desacuerdo ded individuo potencial debe ser respetado.

30. La investigaciin en individuos que no son capaces fisica o mentalmente de
otorgar consentimiento, por gemplo los pacientes inconscientes, se puede realizar
sélz sila condicién feica/mental que impide otorgar el corsentimients informado es
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una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el médico
debe pedir & consentimiento informado al representants legal 5i dicho representante
no esta disponible y si no se puede retrasar B investgacidn, el estudio puede levarse
a cabo sin consentimiento imformado, siempre gue Bs razones especificas para incluir
a indwviduos con una enfermedad gue no Bs permite otorgar consentmeento
informado hayan sido estpuladas en el protocole de la investigacidn v el estudio haya
sido aprobado por un comité de ebica de inwestigacion. El consentimiento para
mantenerse en la nwvestigacidn debe cbhtenerse a la brevedad posible del individuo o de
um representante legal.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de b atencidn
que tienen relacidn con la nvestigacidn. La negatva del paciente a participar en una
imvestigacion o su decEidn de retirarse nunca debe afectar de manera adversa b
relaciin medico-pacente.

32, Para la nwestigacidn medica en gue se utiice material o datos humanos
identificables, como la nwestigacidn sobre material o datos contenidos en biobancos o
depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para &
recolecciin, andliss, almacenamiento y reublizacidn. Podra haber situaciones
excepcionales en las gue sera imposible o mpractcable obbener el consentmiento
para dicha investigacidn. En esta siwacidn, B investigacidn sélo puaede ser realizada
después de ser considerada y aprobada por un comite de etica de inwestigacidn.

Uso del placebo

33. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficaca de toda mtervencién nueva
deben ser evaluados medante su comparaciin con lBs mejores intervenciones
probadas, excepto en las siguentes circunstancias:

Cuando no existe una intervencidn probada, el uso de un placebo, o ninguna
imtervencion, es aceptable o

Cuando por razones metodoligicas, cientificas y apremiantes, &l uso de
cualguiera imbervencién menos eficaz que B mejor probada, & uso de un placebo o
ninguna intervenciin es necesaro para determinar la eficacia y b seguridad de una
imbervencidn.

v Ios pacientes gque reciben cualguiera intervencidn menos eficaz gue b mejor
probada, el placebo o ninguna intervencidn, no correran riesgos adicionales de dafio
grave o rreversible como consecuencia de no recibir la mejor imbervencion probada.

Ei )
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Se debe tener muchisimo cuidado para evicar abusar de esta opcidn.

Estipulaciones post ensayo

34, Anbes del ensayo clnico, los auspiciadores, investigadores v los gobiermos de
los palses anfitriones deben prever &l acceso post ensayo a todos los parbicipantes
que todavia necesitan una intervencidn que ha sido identificada como beneficiosa en &
ensayo. Esta nformaciin también se debe proporcionar a los participantes durante el
proceso del consentmiento informadao.

Inscripcidén y publicacién de la investigacién v difusién de
resultados

35, Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito &n una
base de datos dsponible al plblico antes de aceptar a b primera persona.

36, Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tenen
obligaciones &ticas con respecto a la pubkcacion y difusidn de los resultados de su
investigaciin. Los investigadores tienen =l deber de tener a la dsposicidn del pablico
los resulados de su investigacion en seres humanos y son responsables de &
integridad y exactibud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas
éticas de entrega de informacidn. Se deben publicar tanto los resukados negativos e
inconclusos como os posivos o de o contrario deben estar a b deposicidn del
phblico. En la publicacidn se debe citar b fuente de financiamiento, afliaciones
instiucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se
cifian a los principios descritos en esta Declaracidn no deben ser aceptados para su
pubdicacin.

Intervenciones no probadas en la préctica clinica

3T Cuando en la atencidn de un enfermo las ntervenciones probadas no existen
u otras imtervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de
pedir consejo de experto, con el consentimento informado del pacente o de un
representante legal autorzado, puede permitirse usar intervenciones no
comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir b
salud o alviar el sufrimiento. Tales intervenciones deben ser investigadas
posteriormente a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los casos, esa
informacidn nueva debe ser registrada vy, cuando sea cportuno, puesta a disposicidn
ded pdbhco.
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