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RESUMEN EJECUTIVO

El principal objetivo de esta investigacion es comparar los resultados
obtenidos al medir la satisfaccion usuaria en los Centros de Salud Familiar de la
Comuna de Chillan Viejo, es decir, el CESFAM Dra. Michelle Bachelet y CESFAM
Dr. Federico Puga.

Para lograr hacer una comparacion, la investigacion giré en dos vértices de
investigacion: el usuario externo y el funcionario; midiendo expectativas y
percepciones y obteniendo las brechas para cada uno de ellos. En definitiva, se
logré determinar la satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios y funcionarios del
CESFAM Dr. Federico Puga, y usuarios y funcionarios del CESFAM Dra. Michelle
Bachelet. Para obtener los datos se recopild informacién a través de
cuestionarios, de la Escala Multidimensional SERVQUAL, que contiene 21
afirmaciones divididas en 5 dimensiones, Confiabilidad, Responsabilidad,
Seguridad, Empatia y Bienes Tangibles. Cada item es evaluado en escala
numeérica de 1 a 7 puntos.

Para la determinacion de la satisfaccion e insatisfaccion se utilizd el
“Modelo de las brechas sobre la calidad en el servicio”, desarrollado por Valerie A.
Zeithaml y Mary Jo Bitner.

La investigacion arroj6 como resultados, insatisfaccidon de los usuarios y
funcionarios para ambos centros de salud, siendo esta insatisfaccion mayor en el
CESFAM Dr. Federico Puga. Es importante mencionar que en el CESFAM Dra.
Michelle Bachelet, las dimensiones de seguridad y bienes tangibles presentan

brechas de satisfaccidon para los usuarios.
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INTRODUCCION

El conseguir un servicio de calidad, y que el usuario lo perciba asi, es un
objetivo que las instituciones constantemente estan buscando. Esto, para las
instituciones de salud, y sobre todo las instituciones de salud publica, es aun més
dificil de conseguir, porque la percepcion y predisposicion de los usuarios es

pensar que el servicio proporcionado es de mala calidad.

Es por lo anterior que las instituciones que prestan este servicio, como
hospitales y centros de salud, buscan constantemente como medir la satisfaccion
y generar propuestas de mejora, que vayan en pro de que la percepcion de los

usuarios mejore.

Esta tarea se torna dificil, ya que el servicio de salud publica presenta una
gran demanda la que va en aumento constantemente, por lo que el servicio, en
muchas ocasiones no da abasto, aumentando los tiempos de espera, accesibilidad

al servicio, y en consecuencia la insatisfaccion del usuario.

Esta investigacion centra sus esfuerzos en determinar la calidad del
servicio entregado, de acuerdo a la visién de los usuarios y funcionarios de los
centros de salud familiar de la comuna de Chillan Viejo, en donde se comparan las
expectativas y percepciones de usuarios y funcionarios, permitiendo generar
recomendaciones, para mejorar la gestion de los procesos y asi entregar un

servicio de calidad.

La recoleccion de la informacion de los Centros de Salud Familiar de la
comuna de Chillan Viejo, se realiza mediante la aplicacion personal de encuestas
correspondientes a la Escala Multidimensional SERQUAL, obteniendo las
expectativas y percepciones de funcionarios y usuarios, para posterior a ello,

obtener las brechas que determinan satisfaccion o insatisfaccion.

La primera parte, estd compuesta por los antecedentes generales de la
investigaciéon, en donde se encuentran los objetivos, la justificacion de la

propuesta, la metodologia y los alcances y limitaciones de la investigacion.
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En el capitulo | Marco Teoérico de la Investigacion. Se presentan los
cimientos que dan pie a la investigacion, considerando temas como la reforma de

la salud en Chile, la salud primaria, satisfaccion usuaria y medicion de la calidad.

El capitulo Il, denominado La comuna de Chilldn Viejo y la Salud
Municipal, se entregan los antecedentes de la comuna y el estado de la salud en
esta poblacion, abordando temas como, antecedentes demogréaficos de la
comuna, antecedentes economicos y sociales, administracion de la salud primaria
en la salud, antecedentes del CESFAM Dra. Michelle Bachelet y antecedentes del
CESFAM Dr. Federico Puga.

Por su parte, en el capitulo lll: Medicion de las Expectativas y
Percepciones de la Calidad del Servicio de Salud en los Centros de Salud
Familiar de la Comuna de Chillan Viejo. Se determina el instrumento a utilizar,
su aplicacién, el andlisis de los datos recopilados y la comparacion de la
satisfaccion usuaria entre CESFAM.

El capitulo IV: Sugerencias y propuestas para la mejora en la
Satisfaccion del Usuario en los CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo.
Como su nombre lo indica, en este capitulo hace referencia a las propuestas y

sugerencias para la mejora de la satisfaccién de los usuarios, internos y externos.

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio y la bibliografia

utilizada para la investigacion.
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Antecedentes Generales de la Investigacion
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ANTECEDENTES GENERALES DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar los resultados de la medicion de la satisfaccion usuaria en los
CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr. Federico Puga de la comuna de
Chillan Viejo.

Objetivos Especificos

Elaborar un marco teérico que sustente la investigacion.
Describir los antecedentes generales de la comuna de Chillan Viejo.

Determinar la existencia de politicas de calidad en los CESFAM de la

comuna de Chillan Viejo.

Medir expectativas y percepciones de los usuarios internos y externos de los
CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr. Federico Puga de la comuna de
Chillan Viejo.

Determinar brechas de satisfaccion de los usuarios internos y externos de los
CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr. Federico Puga de la comuna de
Chillan Viejo.

Comparar expectativas, percepciones y brechas de satisfaccion de los

funcionarios y usuarios, de los CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr.

Federico Puga de la comuna de Chillan Viejo.

Determinar las causas mas probables de las brechas de satisfaccién, tanto
de usuarios internos como de usuarios externos, obtenidas en ambos
CESFAM.

Sugerir posibles cambios y/o soluciones especificas que tiendan a mejorar la
satisfaccion de los usuarios tanto internos como externos de los CESFAM

Dra. Michelle Bachelet y Dr. Federico Puga de la comuna de Chillan Viejo.
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JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Los Centros de Salud Familiar, CESFAM, son instituciones publicas de
salud que brindan atencion primaria, enmarcada en los principios de la salud
familiar con un enfoque bio-psico-social, buscando una cercania y estrecha
relacion de los funcionarios con las familias de su area de influencia. El enfoque
bio-psico-social tiene relacion con el cuidado de la salud integral de los individuos
y las familias. A diferencia del modelo anterior, que solo se enfocaba en solucionar
o curar la enfermedad, el nuevo modelo cuenta con condiciones para el
mantenimiento y el cuidado de la salud, y dar respuesta a las necesidades de
manera integral e integrada, continua, oportuna y eficaz, accesible y de calidad,

cuyo principal propoésito es el énfasis en la promocion y prevencion en salud.

En estos Centros de Salud Familiar, que forman una red a nivel nacional, se
realizan acciones preventivas, promocionales, curativas y de rehabilitacion para

todos los chilenos inscritos en ellos?.

A partir del afio 1993, y con la publicacién del documento “De Consultorio a
Centro de Salud”, comenzaron a existir una serie de transformaciones en el nivel
primario de la atencién publica chilena. Transformaciones que lentamente dieron
paso a lo que hoy existe como salud publica. Pero no fue hasta 1998 que se puso
un real énfasis en hacer las transformaciones pertinentes dando origen a los
primeros Centros de Salud Familiar. A partir de la reforma sectorial, en el 2001, el
Modelo integral con Enfoque Familiar y Comunitario se transformé en la nueva

forma de atender a los usuarios de salud, siendo obligatorio y sancionado.

Por su parte, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OPS
(Organizacién Panamericana de la Salud), recomiendan establecer en los sectores
primarios de atencion los cimientos para el desarrollo del sistema de salud,
mediante la participacion comunitaria, otorgando espacios que permiten a los

individuos influir en las decisiones y planificacién en su desarrollo y productividad.

"http://mww.dcslosangeles.cl/index.php?option=com content&view=article&i
d=35&ltemid=2
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Esta nueva forma de hacer salud, estd comprendida en el Modelo de Salud
Familiar, entregando las herramientas suficientes al nivel primario de atencion,
dandoles mayor capacidad de resolucion mediante la capacitacion del personal, la
incorporacion del médico familiar y la aplicaciéon de tecnologia para otorgar una
atencion mas humanizada e integral. Es en este ultimo punto, donde las
mediciones de la satisfaccion usuaria toman relevancia, ya que es aqui donde el
usuario determina o aprecia la calidad del servicio primario de atencion, y por
consiguiente determinara cuantas veces mas asistira al mismo. Este ultimo punto
es trascendental en el nuevo modelo de atencion familiar, que pretende prevenir

MA&s que curar.

Desde una mirada de usuario externo, estos cada vez tienen mas
accesibilidad a la informacion, y por consiguiente a sus derechos; estan mas
preocupados y pendientes de su salud, de chequear que todo esté bien, y esto
provoca que exijan una mejor atencion. El usuario o cliente tiene ciertas
necesidades y deseos, de los cuales a veces incluso no esta consciente. Estas
necesidades y deseos deben ser recogidos por la organizacion para disefar y

prestar (entregar) servicios que logren su satisfaccion (Castillo, 2005).

Un elemento importante dentro de la satisfaccion del usuario es la oferta de
salud entregada, la cual consta de tres elementos. Estos son el servicio esencial,
los servicios adicionales y los servicios de apoyo (Corella, 1998), los cuales
conjuntamente logran un servicio global suministrado al usuario. La interaccién
existente entre el paciente y el funcionario es la base para la entrega del servicio,
y es en este momento en donde entra en juego la calidad del servicio otorgado,

gue se traduce en un componente importante de su satisfaccion.

La perspectiva del usuario externo contrastada con la opinion del personal
de los CESFAM (usuarios internos), permite encontrar aspectos en los que se
debe trabajar para mejorar la calidad del servicio, de manera de lograr que la

respuesta sea mas cercana y pertinente a sus expectativas.

La investigacion apunta a medir y relacionar percepciones y expectativas de
calidad de servicio, tanto de los usuarios internos como externos de la
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organizacion, encontrando las disparidades existentes y proponiendo sugerencias
para que el servicio de estas dos instituciones de salud sea de mejor calidad, de

manera de aumentar la satisfaccion usuaria.

Estos dos Centros de Salud Familiar pueden ser comparables por dos
razones. La primera razon es por los atributos de los usuarios externos, ya que
estos tienen mismas caracteristicas en los ambitos econdémicos, geograficos,
demograficos, culturales y sociales, al ser pertenecientes de la misma comuna. La
segunda razén es la dependencia de estos establecimientos. Ambos pertenecen o
dependen de la Direccion de Salud de la Municipalidad de Chillan Viejo, por lo que
tienen los mismos mandatos administrativos en materias de recursos humanos,
financiamiento y medidas materializadas en acciones y programas de salud, que

vayan en pro del beneficio ciudadano.

La comparacion de los resultados entre los dos CESFAM de la comuna de
Chillan Viejo, constituira un aporte para el disefio de las politicas locales de salud

de esa comuna.

METODOLOGIA

El rol protagdnico de la Atencion Primaria no se limita Unicamente al
aumento de la resolutividad, es decir, entregar mas y mejores prestaciones de
salud, sino que incluye un cambio de paradigma en el modo de atender a las
personas, familias y comunidades. Es por ello que la investigacion se desarrollara
en los dos Unicos centros de salud familiar (CESFAM) con los que cuenta la

comuna de Chillan Viejo (“Dr. Michelle Bachelet” y “Dr. Federico Puga”).

El marco teorico sera confeccionado mediante la recopilacion de
informacion secundaria en las distintas bibliografias existentes, sobre calidad de
servicio, percepciones, expectativas, satisfaccion usuaria y metodologias para la
medicion de la satisfaccion usuaria. Es en este punto, en donde la investigacion se
detendra, con el fin de hacer hincapié en los distintos tipos de instrumentos

existentes para medir satisfaccién usuaria, de manera que se pueda determinar
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cual es el mas conveniente pare el presente estudio. El tipo de fuente a utilizar
seran libros encontrados en las dependencias de nuestra casa de estudios de
autores como Dolors Setd, Bertrand Hansen y Prabhakar Ghare, Zeithaml, por
mencionar algunos. Otras fuentes a utilizar seran documentos en linea de sitios
gubernamentales y no gubernamentales, como el Ministerio de Salud, la
Superintendencia de Salud y Sociedad Chilena de Bioética. Finalmente, se
utilizaran memorias, seminarios, tesis, encontrados en el sitio memorias de la

biblioteca, que tengan relacién con el tema que se aborda en esta memoria.

Posterior a ello, se definiran las caracteristicas de la poblacion comunal y
de la poblacion asignada a cada CESFAM. Se revisaran antecedentes previos de
la satisfaccion usuaria en estos dos centros de salud familiar y se mencionaran
resefia histérica, mision, vision, valores y politicas de calidad existentes. Para ello
se utilizara la informacién proporcionada por instituciones como la Municipalidad,
los mimos Centros de Salud Familiar, Direccion de Salud de la comuna de Chillan
Viejo, Servicio de Salud Nuble, y memorias, tesis y/o seminarios realizados en la

comuna.

Para la recopilacién de la informacion primaria se utilizard una muestra
aleatoria y el tipo de analisis sera descriptivo, relacionado con la satisfaccion que
tienen los usuarios tanto internos como externos que asisten a los CESFAM
mencionados anteriormente. El instrumento a utilizar para la recoleccién de la
informacion primaria, sera la encuesta. Esta técnica es la mas idonea para el tipo
de publico al cual se dirige la investigacion, ya que el tamafio poblacional de las
personas que se atienden en los CESFAM, es muy grande.

Una vez recolectada la informacion y aplicado el instrumentos, se procedera
digitalizar la informacion en un programa estadistico, SSPS, el cual permitira
generar tablas descriptivas para el analisis, descubrir patrones y tendencias. Para
el andlisis también se utilizaran recursos visuales como gréaficos, tablas y

diagramas, con la intensién de facilitar el entendimiento del estudio.

Lugo del analisis de la informacioén, y para finalizar el estudio, se procedera
a la realizar las sugerencias y propuestas para la mejora, y las conclusiones del
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estudio, que ayuden a mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion de los
usuarios internos y externos, ademas de proporcionar elementos para mejorar de

las politicas de calidad en salud, de la comuna de Chillan Viejo.

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion del estudio, estd dada por el poco compromiso de los
usuarios a responder el cuestionario aplicado, aludiendo a excusas como la
extension de este y poca utilidad que este podria generar sobre la mejorar del

servicio, retrasando los tiempos considerados para la aplicacion del cuestionario.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

REFORMA DE LA SALUD PUBLICA CHILENA

Historia de la Salud en Chile

El afio 2005 el Congreso Nacional aprobo casi por unanimidad una reforma
al sistema de salud chileno, la segunda reforma mas grande del sector, sélo
superada por la reforma de 1952 que permitié la creacion del Servicio Nacional de
Salud a partir de diversas instituciones dispersas, tanto publicas como filantrépicas

(Sanchez Rodriguez, y otros, 2011).

Pero ¢por qué fue necesaria una reforma? Una serie de ineficiencias
fundamentales en la gestion de Salud, dio paso a buscar nuevas alternativas para
brindar mas y mejor atencion a los usuarios de salud. Las principales debilidades

de este antiguo sistema se pueden resumir en 4 puntos:

Débil integracion institucional
Recursos humanos desaprovechados

Financiamiento ineficiente y asimétrico

0N

Carencias de instrumentos de apoyo a la gestion

La débil integracion institucional se daba principalmente por la centralizacion
latente en el pais, existiendo ausencia en la coordinacion y complementariedad de
los distintos niveles de atencion, ejerciendo presiones a los servicios de atencion
hospitalaria y descuidando la atencién primaria (World Bank, 1992). Las funciones
operativas y de ejecucion se concentraban en el Ministerio de Salud (Minsal), lo
gue coartaba a los Servicios de Salud para tomar las decisiones necesarias y en
tiempo oportuno, y conjuntamente a este problema, se le suma el que al hacer
algun tipo de requerimiento o consultas a distintos departamentos del ministerio,
estos actuaban de forma descoordinada, generando demandas duplicadas y
superpuestas. En lo que respecta a la supervision de las entidades, ésta era

inadecuada, debido a la escasez de personal, lo que no permitia hacer una
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fiscalizacion oportuna y eficiente a las entidades existentes en el pais. Esto traia
por consecuencia, la imposibilidad de determinar con mas exactitud las reales
ineficiencias del sistema. En definitiva, existia un Sistema de Salud centralizado,
acompafnado de desconfianza a los niveles directivos de los servicios (Vignolo et al,
1993).

Otra debilidad del sistema, fue el desaprovechamiento del recurso humano.
En la reforma de los afos cincuenta, numerosas modificaciones desfiguraron el
sentido original de ésta, dando paso a incentivos negativos en materia de recursos
humanos. La inexistencia de mecanismos evaluadores del cumplimiento de
objetivos, el logro de estandares de calidad y de la capacidad de gestién local,
asociados a la nula existencia de incentivos relacionados con la calidad del
desemperio y los resultados obtenidos no ayudaban a mejorar la situacion de la
salud en Chile; por el contrario, el sistema de remuneraciones determinado por la
ley producia diferencias que no exhibian la real responsabilidad, complejidad y
compromiso que se necesitaba de las diferentes labores que desempefiaba el

personal contratado.

El principal inconveniente para retener el personal necesario y cumplir con la
demanda existente, eran las diferencias significativas de las remuneraciones entre
el sector publico y privado, lo que impedia atraer y mantener a los mejores
especialistas. Siendo el sector de salud un gran empleador (en ese momento
contaba con alrededor de 68.000 funcionarios), no contaba con expertos en

relaciones humanas y laborales (Massad, Camara de Diputados, 1995).

Otro gran problema, en materia de los recursos humanos, es la no existencia
de un buen criterio de calificacion de los funcionarios, por lo que los excelentes no
podian ser diferenciados de los buenos, y de los que no lo eran, y en
consecuencia, gran parte de los funcionarios se encontraban en la lista 1 de mérito,
a pesar de los grandes niveles de ausentismo existentes en ese momento.
Consecuencia de lo anterior, el Unico incentivo para los trabajadores del sector
publico es el ascenso en el escalafén de funcionarios a través de los afios que

permanezca en el servicio y no de los resultados obtenidos por su buen trabajo,
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desmotivando a realizar sus funciones de manera mas eficiente y eficaz, para
mejorar el sistema. Asi también, el sistema no diferenciaba o hacia distincion de
profesionales en los distintos escalafones; por ejemplo, el colegio de enfermeras
menciona que los escalafones deberian ser separados por profesion, ya que los
puestos se cubren sin distinguir entre matronas, enfermeras, asistente sociales,
etcétera, por lo que se debilitan algunas areas y se refuerzan otras, sin ser esa la
real necesidad.

Finalmente, la carencia de instrumentos en apoyo a la gestion, estaba
demarcada principalmente, por la casi nula existencia de informacion confiable, por
lo que era muy complejo analizar la relacion costo-efectividad y la eficiencia de las
inversiones. Ademas, la informacion se procesaba de forma manual, por lo que
realmente era muy complejo que ésta, estuviera disponible de forma oportuna para

la toma de decisiones.

Lo anterior dio pie a la reforma de 1995, cuya principal misién esté orientada
a mejorar la equidad de los recursos, descentralizar las decisiones, hacer mejoras
en la calidad de la atencién, aumentar la cobertura de la red asistencial, mejorar los

sistemas de informacion, y las condiciones en las que trabajan los funcionarios.

Avanzando un poco mas en la historia, en el 2002, una serie de proyectos
legislativos fueron enviados al Congreso, con el fin de ser aprobados. Estos
proyectos buscaban mejorar la salud de la poblacién, mejorando y prolongando la
vida y los afios de vida libre de enfermedades, reducir la desigualdad, y mejorar la

salud en aquellas personas menos favorecidas.

En total, fueron cinco los proyectos legislativos enviados a discusion a la

Camara de Diputados, los que se describen de forma breve a continuacion:

1. Derechos y deberes del paciente, que hace muy poco se aprobd (2012), regula
los derechos y deberes que todas las personas poseen con respecto a
prestaciones vinculadas a la salud. Estas prestaciones pueden ser privadas o
publicas y en ellas no puede existir algun tipo de discriminacion arbitraria en la
entrega de este servicio. Asociado a la posibilidad de exigir por sus derechos,

las personas también tienen que cumplir con sus deberes, con la cual deben
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CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

asumir con responsabilidad al momento de solicitar alguna atencion de salud.
En la ilustracion 1, se puede observar la Carta de Derechos y Deberes que
comenzé a regir a partir del 1 de octubre de 2012 como ley.

llustraciéon 1: Carta de Derechos y Deberes de los Usuarios y Usuarias
de Salud

Ser {lamado por sunombre y
amabilkiad,

Redibir visitas, compaifiay
asistencla espiritual.

A ser Incluido en estudios de Donde sea pertinente, se cuente Que el personal de salud Inscarbkr el nacimiento Que sumedico le entregue un
investigacion cientifca solo con seflalétia y faciltadores porte una identificacion. de su Mo en el lugarde Informe de la atencidn recibida
sl loautorza enlengua crignana su residencia durante su hospitaltzadon.

Emegar momacinveraz Jill Conocery cumply e Cusdar las insmlaciones Inmrmarse acerca de Tramar espetunsamente I Informarse acerca de
acenca de sy enfermecid, [l reglamento oemo y y equipamiento del Los horarios de awncion el personal de salud. los procedimientos de
entidady dreccin resguardar suinformacon i recinm. y formas de pago. reciamo.

o ™ el '
@ =, 0es 2]

i | &%

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. SI LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIRA LA SUPERINTENDECIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N°20.584 de Derechosy Deberes de los Pactentes).

Fuente: Minsal.cl

2. Financiamiento, esta ley contiene el incremento al Impuesto al Valor Agregado
(IVA) y otros impuestos destinados a proporcionar los recursos suficientes para
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financiar el Plan de Salud con Garantias Explicitas (GES), que en un principio
fue conocido como Plan AUGE.

Autoridad Sanitaria y de Gestion, esta ley, llega a fortalecer la autoridad de
conduccion sanitaria del Ministerio de Salud, asi como las facultades de
regulacion y fiscalizacion. Crea nuevos y mejores instrumentos para la gestion
y otorga atribuciones a los directivos e incentivos al personal.

Ley de ISAPRES, esta ley a diferencia de las otras, se separ6 en dos
proyectos, y se tramitd con suma urgencia las disposiciones relativas a la
creacion de un régimen especial de supervigilancia y control, conocido como la
Ley “Corta” de ISAPRES. La segunda parte de esta ley es la relacionada con
los reajustes de precios de los planes de salud; la elaboracion de aranceles o
catalogos valorizados de prestaciones; la difusion de informacién por parte de
la Superintendencia, asi como acceso a informaciéon de prestadores en
convenio y el registro de agentes de venta.

Régimen de Garantias en Salud, es un plan de salud de caracter obligatorio
para FONASA vy las Instituciones de Salud Provisional (ISAPRES) y considera
el financiamiento publico para los ciudadanos carentes de ingresos o
indigentes. Los problemas de Salud que considera el GES y la gradualidad con
la cual éstas se han incorporado al sistema, se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1: Problemas de Salud que cubre el GES

PRIMER REGIMEN (Julio
2005 - Julio 2006)

SEGUNDO REGIMEN (Julio
2006 - Julio 2007)

TERCER REGIMEN (Julio
2007 - Julio 2008)

GUIAS CLINICAS 2010

Insuficiencia Renal Crénica

Terminal

Colecistectomia preventiva en

adultos de 35 a 49 afios

Hemorragia Subaracnoidea a

rotura de aneurismas cerebrales

Avrtritis idiopatica juvenil/Artritis

reumatoidea juvenil

Cardiopatias Congénitas Operables

en menores de 15 afios

Cancer gastrico

Tratamiento de tumores del
Sistema Nervioso Central en

adultos

Asma bronquial en adultos

Céncer Cervicouterino

Cancer de prostata en personas de
15 afios y més

Hernia del Nucleo Pulposo Lumbar

Dialisis Peritoneal

Alivio del Dolor por Cancer

Avanzado y Cuidados Paliativos

Vicios de refraccién en personas

de 65 afios y méas

Leucemia en personas de 15 afios

y mas

GPC DisplasiaCadera

Infarto Agudo de Miocardio con
supredesnivel del segmento ST

Estrabismo en menores de 9 afios

Urgencia odontolégica ambulatoria

GPC Parkinson
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Diabetes Mellitus tipo 1

Retinopatia diabética

Salud oral integral para adultos de

60 afios

Epilepsia en el adulto

Diabetes Mellitus tipo 2

Desprendimiento de retina
regmatégeno no traumatico

Politraumatizado

GPC Esclerosis Mdltiple

Cancer de Mama (mayores de 15

afnos)

Hemofilia

Atencion de urgencia del

traumatismo craneoencefélico

Manejo y tratamiento de la
infeccion por virus de la Hepatitis B
(VHB)

Disrafias Espinales

Tratamiento de personas con

Depresion

Trauma ocular

Manejo de la infeccién por virus de
la Hepatitis C (VHC)

Tratamiento quirdrgico de la

Escoliosis (menores de 25 afios)

Tratamiento quirdrgico de la
Hiperplasia benigna de prostata en

personas sintomaticas

Fibrosis quistica

Prevencién enfermedad Renal

Cronica

Tratamiento quirlrgico de cataratas

(congénitas y adquiridas)

Ortesis (0 ayudas técnicas para

personas de 65 afios y mas)

Artritis reumatoidea

Atencién Odontolégica integral de

la embarazada

Fisura Labiopalatina

Ataque cerebrovascular isquémico

del adulo (15 afios y mas)

Consumo perjudicial y
dependencia de alcohol y drogas

en menores de 20 afios

Canceres (Menores de 15 afios)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica de Tratamiento
Ambulatorio

Analgesia del parto

Linfoma y tumores sélidos

Diagnéstico y Tratamiento del
Asma en el menor de 15 afios

Gran Quemado

Leucemia

Sindrome de dificultad respiratoria

en el recién nacido

Hipoacusia bilateral en personas
de 65 afios y méas que requieren

uso de audifono

Esquizofrenia (tratamiento desde el

primer episodio)

Céancer de testiculo en personas de

15 afios y méas

Linfoma en personas de 15 afios y

mas

VIH/SIDA

Infeccion Respiratoria Aguda Baja
de manejo ambulatorio en menores

de 5 afios

Neumonia Adquirida en la
Comunidad de Manejo Ambulatorio

en personas de 65 afios y mas

Hipertension Arterial Primaria o
Esencial en personas de 15 afios y
mas

Epilepsia en el nifio

Salud Oral Integral para nifios y

nifias de 6 afios

Guias Clinicas de Prematurez

Endoproétesis total de cadera, en
personas de 65 afios y mas, con
Artrosis de cadera con limitacion

funcional severa

Trastornos de Generacion del
impulso cardiaco y su conduccién
en personas del5 afios y mas, que

requieren marcapaso

Tratamiento médico en personas
de 55 afios y méas con Artrosis de

cadera y/o rodilla leve o moderada
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Retinopatia del prematuro

Hipoacusia neurosensorial
bilateral del prematuro

Displasia broncopulmonar del

prematuro

Prevencioén parto prematuro

Fuente: Elaboracién Propia, con datos obtenidos en Minsal.cl

Fuentes de Recursos del Sistema de Salud

Durante la década comprendida entre 1998 y 2007, el gasto publico en
salud pasoé de representar un 2,7% del PIB a representar 3,4% PIB. Cuando se
analizan las cuentas que componen el gasto publico se puede verificar que el
aporte fiscal aumenté a una tasa real promedio de 7,6% anual, las cotizaciones de
los beneficiarios aumentaron a una tasa real promedio de 8,1% anual, los ingresos
operacionales disminuyeron a una tasa real promedio de 1,6% anual y los
copagos aumentaron a una tasa real promedio de 1,8%. En conjunto, el total del

gasto publico en salud aument6 a una tasa real promedio de 6,9%.

En conclusion, las principales fuentes del aumento del ingreso publico
fueron el aporte publico y las cotizaciones de los a portantes del FONASA
(Sanchez y otros, 2011).
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Grafico 1: Fuente de Financiamiento de FONASA
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= Gasto Fiscal {767.74/807.82(820.82(955.29/885.63/949.11/1.097.|1.144.|1.309.|1.430.|1.595.
== Cotizaciones [429.68/460.08/507.64/564.47|598.10/644.01/680.46/752.54(843.13|882.79/940.37
Ing. Operac. {111.65/110.84{108.01{109.06/107.30/117.32/95.324(96.647/99.887/94.730/95.243
=== COpago 103.91|112.81/126.50/141.03(146.57|134.81/133.36/127.25(129.50/123.95|124.54

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Superintendencia de Salud

Como se puede observar en el grafico 1, la fuente principal de
financiamiento de FONASA, es el gasto publico, el cual ha ido aumentando a tasas
de 8% promedio anual, siendo este aumento mas significativo en los ultimos afios.
El cofinanciamiento, por su parte, se ha reducido sustancialmente en el tiempo;
estos dos efectos se deben a la aprobacion e implementacion de las leyes
anteriormente mencionadas, las cuales vienen a ayudar y alivianar el bolsillo y la

economia, principalmente de los mas vulnerables.

En lo que respecta al financiamiento de las ISAPRES, entre la década
comprendida entre 1999 y 2009, el ingreso de las ISAPRES paso6 de representar un
1,8% a 1,6% del PIB. Cuando se analizan las cuentas que componen el ingreso de
las ISAPRES, se puede verificar que la cotizacion legal obligatoria aumenté a una

tasa real promedio de 1,4% anual, se eliminaron las cotizaciones adicionales
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legales (2%), la cotizacion adicional voluntaria subié a una tasa real promedio de
6,7% anual y el aporte del empleador aumenté a una tasa real promedio de 4,4%
anual. En conjunto, el total del gasto ISAPRES en salud, crecié a una tasa real
promedio de 2,4% anual. Como conclusion, el principal determinante del
incremento en el ingreso de las ISAPRES, es la cotizacion adicional voluntaria que
paso de representar aproximadamente un 1,6% a un 2,6% de la renta imponible de

los cotizantes del sistema (Sanchez y otros, 2011).

Grafico 2: Fuente de Financiamiento de ISAPRE
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e Aporte de Empleadores | 20.773 | 21.926 | 23.639 | 24.032 | 25.806 | 26.409 | 21.712 | 24.517 | 28.565 | 29.325 | 31.905

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Superintendencia de Salud

El aumento en los ingresos de las ISAPRES, se debe principalmente al
incremento de los planes de salud, los que aumentaron en cerca de un 52% en el
afio 2009. Lo anterior refleja que las personas que han permanecido en estas
instituciones han aumentado sus ingresos y/o con mayor nivel de riesgo al cual
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estan dispuestos a asumir. Otro hito que ha marcado el aumento de los ingresos en
la salud privada, es el aporte adicional voluntario, el que ha esa fecha representaba
alrededor del 37% de la cotizacién Legal; este aporte presenté en el afio 2008 y

2009 un crecimiento del 10% y el 12%, respectivamente.

Reforma de 2005

Esta reforma establece distintas modificaciones a los diferentes cuerpos
legales relacionados con la salud chilena (Ley N ° 19.895, Ley corta de ISAPRES,
el 28 de agosto de 2003, la Ley 19.937, de Autoridad Sanitaria y Gestion, el 24
febrero de 2004 y la Ley N ° 19.966, del Régimen General de Garantias en Salud,
el 25 de agosto de 2004). Dentro de estos cambios los mas importantes son el
cambio al modelo de atencion, introduccion de las Garantias Explicitas en Salud
(GES), cambios en la organizacion y estructura del sistema publico de salud y un

nuevo marco de incentivos.

Dentro de los principales objetivos de esta reforma se encuentran el
garantizar derechos en la salud de las personas (garantia de oportunidad y acceso
a las atenciones de salud, garantia de proteccion financiera y calidad), generar un
cambio en el modelo de atencion y definir prioridades sanitarias, lograr mayor
equidad, mejorar la eficiencia del sistema publico y finalmente, perfeccionar el

sistema ISAPRES y estimular una interaccion publico-privada.

Con el fin de lograr todos los objetivos anteriormente mencionados, se
disefiaron una serie de instrumentos con el fin de asegurar y/o poner en marcha la
resolutividad de estas metas. Estas mejoras y/o elementos que contempla la ley, se

pueden resumir en 6 puntos, que a continuacion se describiran.

Funcion Rectora y Normativa

La funcidon rectora y normativa de la salud en Chile, esta a cargo del
Ministerio de Salud con sus tres subsecretarias, la de Salud Publica, la de Redes

Asistenciales y las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud.
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El Ministerio de Salud, dentro de sus funciones contempla la elaboracién y
direccion de las politicas nacionales de salud, la definicion de los objetivos
nacionales de salud, la definicion de normas e instrumentos para evaluar la calidad
de la atencion, entre otras muchas funciones. En lo que respecta a las
Subsecretaria de Salud Publica, ésta tiene como mision “asegurar a todas las
personas el derecho a la proteccion en salud ejerciendo las funciones reguladoras,
normativas y fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, para contribuir a la
calidad de los bienes publicos y acceso a politicas sanitario-ambientales de manera
participativa, que permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacion,
especialmente de los sectores mas vulnerables, con el fin de avanzar en el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década” (Portal del Ministerio de

Salud, Subsecretaria de Salud Publica).

En cuanto a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ésta tiene como
mision “la de regular y supervisar el funcionamiento de las redes de salud a través
del disefio de politicas, normas, planes y programas para su coordinacion y
articulacion, que permitan satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios, con calidad y satisfaccion usuaria”

(Portal del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales).

Finalmente, en lo que respecta a la tarea de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, mas conocidas como Seremis de Salud. Estas tienen
aproximadamente 10 funciones especificas (Portal del Ministerio de Salud,

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud):

1. Velar por el cumplimiento de las normas, planes, programas y politicas
nacionales de salud fijados por la autoridad. Asimismo, adecuar los planes y
programas a la realidad de la respectiva region, dentro del marco fijado para
ello por las autoridades nacionales.

2. Ejecutar las acciones que correspondan para la proteccion de la salud de la
poblacién de los riesgos producidos por el medio ambiente y para la
conservacion, mejoria y recuperacion de los elementos basicos del ambiente

gue inciden en ella, velando por el debido cumplimiento de las disposiciones
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del Cédigo Sanitario y de los reglamentos, resoluciones e instrucciones
sobre la materia, para lo cual se encontraran dotadas de todas las facultades
y atribuciones que el Coddigo Sanitario y demas normas legales y
reglamentarias sanitario ambientales le confieren, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 14C.

. Adoptar las medidas sanitarias que correspondan segun su competencia,
otorgar autorizaciones sanitarias y elaborar informes en materias sanitarias.
Las normas, estandares e instrumentos utilizados en la labor de
fiscalizacion, seran homogéneos para los establecimientos publicos y
privados.

. Velar por la debida ejecucién de las acciones de salud publica por parte de
las entidades que integran la red asistencial de cada servicio de salud y, en
Su caso, ejecutarlas directamente, o mediante la celebracion de convenios
con las personas o entidades que correspondan. En el ejercicio de estas
funciones, coordinara aquellas acciones de promocién y prevencion cuya
ejecucion recaiga en los servicios de salud.

Mantener actualizado el diagnostico epidemiologico regional y realizar la
vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones
implementadas.

Colaborar, a solicitud de cualquier organismo publico del sector salud, en la
implementacion de procedimientos de recepcion de reclamos. Los
procedimientos a que se refiere este numeral deberan ser concordados con
los mencionados organismos, conforme lo determine el reglamento.

Cumplir las acciones de fiscalizacion y acreditacién que sefialen la ley y los
reglamentos y aquellas que le sean encomendadas por otros organismos
publicos del sector salud mediante convenio.

Evaluar el nivel de cumplimiento de las metas fijjadas a las entidades
administradoras de salud municipal y sus establecimientos, conforme a lo
dispuesto en el articulo 4° de la ley N° 19.813.

Organizar, bajo su dependencia y apoyar el funcionamiento de la Comisién

de Medicina Preventiva e Invalidez.
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10.Las demas que establezcan las leyes y reglamentos.

Funcién Aseguradora y de Financiamiento

El GES o Régimen de Garantias en Salud, es un conjunto de medidas y/o
prestaciones especificas, que constituyen un conjunto de beneficios tanto para las
personas afiliadas a FONASA como a las ISAPRES. Este conjunto de beneficios

esta garantizado por ley, y especificamente son 4 garantias exigibles:

1. Acceso: derecho por Ley a una prestacion de Salud.

2. Oportunidad: tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las
prestaciones.

3. Proteccion financiera: la persona beneficiaria cancelara un porcentaje de la
afiliacion.

4. Calidad: otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o

certificado.

En teoria, todos los Centros de Salud Familiar del pais cumplen con las
primeras tres garantias, y en la actualidad muchas instituciones de salud estan
haciendo las gestiones pertinentes para cumplir con la cuarta garantia, y poder

llevar a cabalidad lo que establece la ley.

Los responsables del cumplimiento de las garantias GES son las entidades
a las que los trabajadores dependientes e independientes coticen (este ultimo
grupo de trabajadores, se vera obligado a cotizar a partir del afio 2015), ya sea en
el seguro publico conocido como “Fondo Nacional de Salud”, FONASA o en el
seguro privado, “Instituciones de Salud Previsional’, ISAPRE; es en estas
instituciones en donde el trabajador, debe concurrir para exigir el cumplimiento de

sus garantias y en donde los trabajadores pueden informase del alcance de estas.

El Fondo Nacional de Salud, o mas bien conocido como FONASA, es el
organismo pubico encargado de otorgar cobertura de atencion, tanto a las
personas que cotizan el 7% de sus ingresos mensuales en FONASA, como a

aguellas que, por carecer de recursos propios, financia el Estado a través de un
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aporte fiscal directo. Sus funciones principales son: recaudar, administrar y
distribuir los recursos financieros del sector salud; financiar las prestaciones de
salud otorgadas a sus beneficiarios; identificar a los asegurados e informarles
adecuadamente sobre sus derechos; conocer y resolver reclamos; fiscalizar las
cotizaciones de salud y los recursos destinados a prestaciones. Esta institucion da
cobertura de salud a mas de 13, 3 millones de personas, sin exclusion de edad,

sexo, nivel de ingreso, n° de cargas familiares ni enfermedades preexistentes.

FONASA se encarga de financiar, en todo o en parte, las prestaciones que
se otorguen a los beneficiarios del Régimen General de Garantias en Salud de esta
Ley en cualquiera de sus modalidades. El seguro publico entrega los siguientes
servicios: la Modalidad de Atencion Institucional (MAI), donde las atenciones de
salud son entregadas por los establecimientos publicos de salud y la Modalidad de
Libre Eleccibn (MLE), que corresponde a las atenciones que entregan
profesionales y establecimientos de salud privada que hayan suscrito convenios; y
las garantias del Régimen General de Garantias en Salud (GES).

En lo que respecta a Instituciones de Salud Previsional, ISAPRE, estas son
entidades que captan la cotizaciébn obligatoria previsional de salud de los
trabajadores que han optado por afiliarse al sistema privado. Los servicios de salud
y el financiamiento de las licencias médicas por enfermedad se prestan con cargo a
las cotizaciones. Las prestaciones de salud se entregan a través del financiamiento
de las mismas mediante la contratacién de servicios médicos financiados por las
ISAPRES.

Funcién Prestadora de Servicios

Para prestar una mejor atencion a los usuarios y las usuarias de salud, es
que a lo largo del pais existen una serie de instituciones prestadoras de diversos
servicios, entre ellas los Servicios de Salud y su Red Asistencial, Hospitales y

Consultorios Publicos, y los prestadores privados.
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Los servicios de Salud, son los articuladores de las redes de atencion
publicas y publico-privadas, y tienen como principal funcion la de ejecutar
coordinadamente las acciones integradas de fomento, proteccion, recuperacion de
la salud, y rehabilitacién de las personas enfermas. En la realidad de Chillan Viejo,

el ente visible a este nivel es el Servicio de Salud Nuble.

La Red Asistencial, de cada Servicio de Salud, estdn constituidos por el
conjunto de establecimientos publicos que van en pro de la salud del &rea de
accion. En la provincia de Nuble, se encuentran los siguientes tipos de instituciones

(dependientes o no del Servicio de Salud Nuble) y que componen esta gran red:

- 7 Hospitales

- 28 CESFAM

- 2 COSAM

- 6 CECOF

- 56 Postas Rurales

Hospitales y Consultorios publicos, en estos se encuentran todos los
Hospitales de diversa complejidad, localizando ademas a los Establecimientos de
Autogestion en Red, establecimientos de salud dependientes de los Servicios de
Salud, pero descentralizados de él, que tienen mayor complejidad técnica,
desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y numero de

prestaciones.

Finalmente estan los prestadores privados, que se componen principalmente
por clinicas, centros médicos, laboratorios y consultas privadas, que hoy en dia es

muy complejo cuantificar.

Funcidén Fiscalizadora y de Supervigilancia de los Sequros y Prestadores de

Servicios de Salud

Esta funcidon la cumple la Superintendencia de Salud. Este organismo tiene
como funciones principales supervigilar y controlar a las ISAPRES y a FONASA, y

velar por el cumplimiento de las obligaciones que les imponga la ley, ademas de

36



fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, respecto de su

acreditacion y certificacién. Dentro de sus atribuciones, se encuentran:

1. Supervigilar y controlar a las ISAPRES vy velar por el cumplimiento de las
obligaciones que les imponga la ley como Régimen de Garantias en Salud,
los contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen.

2. Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas
materias que digan estricta relacion con los derechos que tienen los
beneficiarios de la ley N° 18.469 en las modalidades de atencidn
institucional, de libre eleccién, y lo que la ley establezca como Régimen de
Garantias en Salud.

3. Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean éstos
personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacion y certificacion,
asi como la mantencién del cumplimiento de los estandares establecidos en

la acreditacion.

Funcion Compradora del Estado

La Central de Abastecimiento, mas conocida como CENABAST, es el ente
encargado de generar una alternativa de abastecimiento de farmacos e insumos
clinicos de bajo costo para el Sistema Nacional de Salud, sin perder la calidad de
estos insumos-farmacos. Esta institucion es uno de los pilares fundamental en la
reforma de salud, ya que agrega la demanda del sector publico y estandariza la
gestibn de adquisicién, teniendo una funcién especial en relacion con los
medicamentos esenciales, debido a las particularidades de ese mercado (demanda

inelastica y oferta oligopdlica).

Funcion de Laboratorio de Referencia

El Instituto de Salud Publica (también conocido con la sigla ISPCH), actua
como laboratorio referente nacional. Su misién es la de “contribuir al cuidado de la

salud publica del pais, siendo la institucion cientifico técnica del estado que
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desarrolla de manera oportuna y con calidad sus funciones de Referencia,
Vigilancia y Fiscalizacion” (Portal del Ministerio de Salud, Instituto de Salud
Publica).

Red asistencial en salud

Antes de abordar este tema, es preciso clarificar el significado de dos
conceptos. Se entenderd por sistema de atencién de salud a la organizacién de los
establecimientos de salud con diferentes niveles de complejidad, y cartera de
servicios, que participan en los distintos procesos de la atencion de salud, y se
entendera por sistema de atencion de salud en red, el ordenamiento de estos
establecimientos, operando coordinadamente dentro de un territorio asignado,
mediante vinculos institucionales o contractuales y por lo tanto con mutua
interdependencia y complementariedad en sus respuestas, cubriendo de esta
manera la amplia gama de necesidades de salud (Orientaciones para la

programacion en red, 2008).

Buscando otras miradas, segun la RAE (Real Academia Espafiola) Red,
significa “Conjunto de elementos organizados para determinado fin”; asistencia
“Perteneciente o relativo a la asistencia, especialmente la médica o la social”
(Asistencia: “accién de prestar socorro, favor o ayuda”); y Salud “Condiciones
fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado”, por lo
tanto se puede decir que la Red Asistencial en Salud, es un “conjunto de
instituciones organizados para prestar socorro y /o ayuda a las condiciones fisicas

en que se encuentra una determinada persona”.

Disefio General del Sistema Sanitario en Red

El Sistema de Salud, en funcién de su desafio de construir la Red Asistencial
de los Servicios de Salud, pretende trasladarse desde un Disefio de Red que surge
desde la oferta (desde lo que el sistema sabe hacer y ofrecer), a un Disefio de Red,

gue se origine a partir de las necesidades de las personas; desde la demanda,
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CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

incorporando al usuario en este proceso de cambio (Orientaciones Programaticas
afio 2013).

En el diagrama 2, se puede apreciar que el Sistema de Salud en Chile se
desarrolla basandose en las necesidades de los usuarios.

llustracion 2: Disefio General del Sistema Sanitario en Red

PROCESO CLINICO ASISTENCIAL

)

ATENCION ATENCION DE HOSVITALIZACION

PRIMARIA ESPECIALISTAS YURGENCIA

1

PROCESO DEREFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Fuente: Orientaciones para la programacion y planificacion en red 2013
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En el disefo, la Atencion Primaria de Salud es el eje del sistema que
interactia fuertemente con la comunidad y con otros sectores, a través de las
acciones de prevencién, promocion, pesquisa, diagnostico, tratamiento y
seguimiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, y, algunas especialidades.
Corresponde a la principal puerta de entrada hacia la Red Técnico Asistencial,
resolviendo un porcentaje importante de la demanda y originando el Proceso de
Referencia y Contra Referencia hacia las especialidades médicas, odontolégicas,

psicoldgicas, procedimientos diagnosticos y terapéuticos y la hospitalizacion.

Modelo de Gestion en Red

Con el propésito, de llevar a cabo el Modelo de Atencién Integral, la Reforma
plantea un Modelo de Gestion en Red basado en el fortalecimiento de la Atencién
Primaria de Salud con el Modelo de Salud Familiar, en la transformacion
hospitalaria con énfasis en la ambulatorizacion y la articulacion de la Red
Asistencial, de acuerdo a las necesidades locales (Orientaciones para la

programacion y planificacion en red 2012, 2013).

Este modelo consiste en que un conjunto de instituciones de salud, de todos
los niveles de capacidad resolutiva, que se relacionan a través de una serie de
protocolos, lo que permite que el transito de los usuarios entre estos
establecimientos sea de acuerdo al flujo determinado para cada uno de los

problemas de salud asegurando la continuidad de la atencién.

La Red de cada Servicio de Salud se organiza con un primer Nivel de
Atencion Primaria, compuesto por establecimientos que ejercen funciones
Asistenciales en un determinado territorio con poblacion a cargo y otros niveles de
mayor complejidad técnica que sélo reciben derivaciones desde el primer nivel de
atencion conforme a las normas técnicas que dicta al efecto el Ministerio de Salud,
salvo en los casos de urgencia y otros que sefialen la ley y los reglamentos

(Orientaciones para la programacién y planificacion en red 2012, 2013).
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En la llustracién 3, se puede observar de forma esquematica, la clasificacién
de los establecimientos de La Red Asistencial segun la Ley de Autoridad Sanitaria
N° 19.937.

llustracién 3: Diagrama de la Red Asistencial, de acuerdo a la Ley
19.937

Establecimientos de e Ex Hospitales de Tipo 1y
mayor complejidad Tipo 2

(Eventuales, autogestionados en  eInstitutos nacionales (Cancer,
red) Torax, tc)

Establecimientos de  * Complejidad Mediana (Ex
menor complejidad hospitales Tipo 3)
(Dependientes del ~ ° comPpleiidad Baja (Ex-
P o Hospitales Tipo 4y
SerVICIO) establecimientos)

Fuente: Orientaciones para la programacion y planificacion en red 2013

SALUD PRIMARIA EN CHILE

Atencidén Primaria

Los desafios de la Reforma de la Salud en Chile incluyen el fortalecimiento
de la Atencién Primaria, que se desarrolla en postas, consultorios, centros
comunitarios de salud familiar (CECOSF) y centros de salud familiar (CESFAM), y
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la integracion en red de todos los niveles de atencion en salud, que incluyen los

centros de especialidades médicas y hospitales.

El rol protagdnico de la Atencion Primaria no se limita Gnicamente al
aumento de la resolutividad, es decir, entregar mas y mejores prestaciones de
salud, sino que incluye en cambio de paradigma en el modo de atender a las

personas, familias y comunidades.

El Ministerio de Salud busca que los equipos de los consultorios dejen de
mirar a los usuarios como individuos aislados que sufren enfermedades. La idea
es que comprendan que la salud es un estado que guarda relacion con el entorno

familiar y comunitario en que se desenvuelve la vida de las personas.

Esto implica que los equipos de salud y la comunidad trabajen
colaborativamente para promover estilos de vida saludables y el autocuidado
personal y familiar, como una forma de evitar las enfermedades y generar una

mejor calidad de vida.

En conjunto, este cambio de paradigma se denomina “Modelo de Salud
Integral con enfoque Familiar y Comunitario”, en el cual se reconoce que los seres
humanos deben ser el centro de todos los esfuerzos de la Atencién Primaria y que
son sujetos de derechos que deben ser respetados por el sistema publico de salud

(enfoque biopsicosocial).

Lo anterior, implica implementar un Modelo de Atencién en el Sector
Puablico Integral, con enfoque familiar y en Red, lo cual incorpora conceptualmente

las siguientes definiciones:

% Un modelo de atencion integral con enfoque familiar.

X3 Fuerte énfasis en promocién y prevencion de la salud.

s Acompafiamiento de todo el ciclo vital con acciones de control de poblacién
sana, educacion, consejeria y atencion en caso de enfermedad.

< Una atencion primaria que representa la puerta de entrada a la red
Asistencial y a las Garantias Explicitas.

< Acento en el aumento de la Resolutividad en APS
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< Un modelo de atencidn inserto en la Red asistencial.

Estos conceptos centrales significan colocar en el centro la satisfaccién de
las necesidades de salud de la poblacién y reordenar a los oferentes, en un
esquema de redes asistenciales, complementados entre si y, responsabilizandose

por la atencion de salud de una comunidad.

El trabajo en redes requiere del conocimiento entre los actores, de objetivos
y metas comunes, de redefinicion de roles, de comunicacién, lenguaje y codigos
comprensibles y comunes, de instancias para conversar y lograr acuerdos, de

flexibilidad, horizontalidad y un liderazgo participativo.

Tipos de Establecimientos

Como se mencionaba en titulos anteriores, existen diferentes tipos de
establecimientos de salud, los que entregan mas o0 menos servicios dependiendo

del grado de complejidad que poseen.

e CES y CESFAM: Proporcionan cuidados béasicos en salud, con acciones de

promocién, prevencion, curacion, tratamiento, cuidados domiciliarios vy
rehabilitacion de la salud; y atienden en forma ambulatoria. La diferencia
entre un CES y un CESFAM es que en este Ultimo se trabaja bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, y por tanto,
se da mas énfasis a la prevencion y promociéon de salud, se centra en las
familias y la comunidad, da importancia a la participacion comunitaria,
trabaja con un equipo de salud de cabecera que atiende a toda la familia en
salud y enfermedad durante todo el ciclo vital y con estas acciones

pretende mejorar la calidad de vida de las personas.

e CECOF: Centro Comunitario de Salud Familiar, brinda atenciones basicas
de salud y trabaja al alero de un CES o CESFAM, dependiendo de éstos
para prestaciones mas complejas. Pretende acercar la atencién de salud

aun mas a las personas. Por su cercania con la comunidad y la definicion
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conjunta de las acciones que alli se otorgan, el CECOF pretende resolver
de manera mas oportuna la demanda de necesidades de salud de la
poblacion a cargo.

e Postas de Salud Rural (PSR): Brindan atencion que cubre las necesidades

de salud de sectores de poblacion rural. Preferentemente de fomento y
proteccion de la salud, promocion, prevencion, trabajo comunitario en salud
y a su vez, recepcion y atencion de problemas de salud, derivando a otros
establecimientos de la red las situaciones que no pueden ser resueltas en
ese nivel y las urgencias que presentan los habitantes de la localidad.
Cuentan con un técnico paramédico residente, disponible en forma
permanente e inmediata, y con un sistema de comunicacion radial con su

centro de referencia.

SATISFACCION USUARIA

Al definir satisfaccion del usuario se pueden identificar dos orientaciones.
Aquella orientada al resultado y que considera a la satisfaccion como resultado
de una experiencia de consumo; en ésta se incluye el estado cognitivo del
comprador, la respuesta emocional de las experiencias, y el estado psicol6gico

resultante.

La segunda, orientada al proceso, la cual presta mayor atencion a los
procesos de percepcidn, evaluativos y psicolégicos que se combinan para
generar satisfaccion (Seté, 2004).

Debido a esto se puede definir y entender que la satisfaccion es un
proceso en el cual se comparan las diferencias entre las expectativas antes de la
utilizacion de un servicio o la compra de un bien, con los resultados recibidos de
este bien o servicio. El cliente se sentira satisfecho cuando las expectativas que
tenia son alcanzadas o superadas por el bien o servicio comprado. Pero en
cambio se sentird insatisfecho cuando los resultados no son los esperados y no

logran alcanzar las expectativas que tiene del bien o servicio.
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De esta manera surgiran sentimientos en el usuario que lo llevaran a

utilizar nuevamente o no el servicio o hien.

La satisfaccion o insatisfaccion del cliente por el producto o el servicio
influird en su comportamiento posterior a la compra, si el cliente queda satisfecho,
tendra una mayor probabilidad de volver a adquirir un bien o utilizar nuevamente
el servicio, siendo la mejor publicidad de un producto, la de un cliente satisfecho
(Kotlery Lane, 2006).

Si el cliente queda satisfecho, tendra una mayor probabilidad de volver a
adquirir un bien o utilizar el servicio, siendo la mejor publicidad de un producto, la

de un cliente satisfecho (Kotler y Lane, 2006).

La investigacion de la satisfaccion de los usuarios tiene que apuntar a

cuatro objetivos fundamentales (Dutka, 1988), que son:

e Determinar los rasgos béasicos de rendimiento que dan como resultado la
satisfaccion del cliente.

e Evaluar el desempefio de la compafiia y de su competidor principal.

e Establecer las prioridades y adoptar las medidas para corregir los
problemas.

e Controlar los progresos.

Debido a lo anteriormente mencionado, la investigacion sobre la
satisfaccion usuaria tiene un papel relevante dentro de cualquier institucion ya
sea publica o privada, puesto que gracias a esto se podra saber en qué esta
fallando o es débil la empresa, en relacion con los competidores y asi poder
ofrecer un bien o servicio de calidad, corregir los puntos débiles para asegurar y

mantener a los usuarios contentos logrando un mayor benéfico.

Calidad en el servicio en salud

Calidad de servicio es un concepto que ha sido siempre dificil de definir,

debido a que ésta es subjetiva e intangible, interpretada de diversos modos por
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los usuarios a lo largo del tiempo.

De acuerdo a Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), la calidad del servicio
se establece comparando las expectativas del cliente y su experiencia con el

desemperio del servicio.

Asi mismo, Juran y Gryna (1993), definen la calidad del servicio como el

conjunto de caracteristicas que satisfacen las necesidades del consumidor.

Gronross (1994) plantea un problema al momento de definir calidad de
servicio, debido a su intangibilidad y subjetividad, “desafortunadamente, la
definicion y medida de la calidad han resultado ser particularmente complejas
en el ambito de los servicios, puesto que, al hecho de que la calidad sea un
concepto aun sin definir hay que afadirle la dificultad derivada de la

naturaleza intangible de los servicios”.

Zeithaml (1998) define la “calidad como la superioridad o excelencia”. Por
ende, la calidad percibida se puede entender como el juicio de un consumidor
acerca de la excelencia total o superioridad de un producto o servicio.

La calidad de la atencion en salud se basa en un conjunto de factores que
presentan algunas dificultades de medir. Malagdén y Londofio (1999), exponen que
los factores principales para definir la calidad en salud son: talento humano,
recursos fisicos y financieros, politicas y programas, tecnologia, procesos
meédicos y administrativos, desempefio y eficacia en el servicio e interaccién con
el sistema general de seguridad social en salud, cada uno de estos factores son
los que hacen que la medicién de la calidad en salud sea dificil, ya que dependera
de las percepciones de cada usuario.

Los usuarios de los Centros de Salud Familiar no esperan ser tratados
como un objeto ya sea éste de investigacién o un caso clinico, sino que buscan
una atencion de calidad, con un trato amable y eficiente, para sentirse como una
persona considerada y con el derecho a recibir una atencién de calidad y

oportuna.
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Percepciones en salud

La definicion entregada por la RAE de percepcidon es “la sensacion interior
que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos”, y también como
“accion y efecto de percibir’, es decir las percepciones son propias de cada uno de
los usuarios de un servicio o compradores de un bien, por ende lo que hoy se

puede apreciar como calidad mafiana ya no lo podria ser.

La percepcion del usuario se refiere a como éste estima que la organizacion
estd cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo a como él lo recibe
(Castillo, E. 2005).

Zeithaml y Bitner (2002), dicen que “los clientes perciben los servicios en
términos de su calidad y del grado en que se sienten satisfechos, asociado a sus
experiencias en general’, de igual manera estas autoras sefialan que en referencia
a las percepciones de los clientes, se asumen que la Dimensiones del servicio y las
formas en que el cliente evalla el servicio son semejantes, independientemente de

si el cliente es interno o externo a la organizacion.

En el caso de las instituciones de salud, los usuarios tienen determinadas
expectativas y percepciones del servicio que pueden recibir; por ende las
instituciones de salud también deben crear valor para sus usuarios y brindar un
excelente servicio con el fin de lograr su satisfaccién. Debido a que los servicios
son generados de persona a persona en tiempo real, el desempefio del servicio
depende en gran medida de los recursos humanos. Son los funcionarios los que
van a representar la institucién de salud ante los ojos del usuario. Esto influencia en
alto grado las percepciones de calidad de servicio y tiene impacto sobre las cinco
Dimensiones de la misma: confiabilidad, responsabilidad, empatia, seguridad y
bienes tangibles. Por ello, se debe tratar de igualar lo que el usuario requiere y
percibe con las habilidades de prestacion del servicio que posee el recurso humano
(Zeithaml y Bitner, 2002 en Jara et al, 2008).
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Expectativas en salud

La RAE define expectativas como “esperanza de realizar o conseguir algo” y
también como “la posibilidad de realizar algo”. Es por esto que se podria decir que
las expectativas definen lo que el cliente espera recibir de los servicios contratados

0 de un bien comprado.

Las expectativas del servicio se forman por muchos factores incontrolables,
desde las experiencias que el cliente vive con otras empresas hasta el efecto de la
publicidad sobre el estado psicolégico de los clientes en el momento de la
prestacion del servicio. Dicho de otra forma, lo que los clientes esperan es tan
diverso como su educacion, sus valores y sus experiencias. (Zeithaml y Bitner 2002
en Jara et al. 2008).

Asi también segun Correa et al (2009), las expectativas del servicio se
forman por muchos factores que no son controlables, desde las experiencias que el
usuario vive con otras organizaciones hasta el efecto de la publicidad sobre el
estado psicolégico de los usuarios en el momento de la prestacién del servicio, vale

decir, estara condicionado por sus valores, experiencias o educacion.

A la vez, es posible vincular cuatro grandes factores que afectan las

expectativas:

7

% Comunicacién boca ha oido: los usuarios se dejan llevar por comentarios de
terceros y en base a eso conforman expectativas del servicio. Estos
comentarios pueden ser positivos 0 negativos, lo que incide en la conformacion
de ellas.

% Publicidad: los mensajes publicitarios y las campafias de comunicacion
comercial modelan expectativas respecto al servicio entregado.

% Necesidades Personales: las necesidades de cada persona también moldean

sus expectativas, alguien que requiere en forma muy urgente un servicio estara

dispuesto a ceder en propiedades secundarias del servicio a cambio que se le
preste el servicio basico con prontitud. En general, cada persona le pone mayor

0 menor atencién a uno u otro atributo del servicio.
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% Experiencias anteriores: las expectativas de un usuario nuevo son inferiores a
las de un cliente experimentado en el servicio. Este ultimo conoce lo que el

servicio puede y debe entregarle.

Satisfaccién usuaria en salud

El Ministerio de Salud chileno viene desarrollando desde el afio 1995,
estrategias de participacion social que facilitan el involucramiento de los usuarios
en las decisiones que los afectan directamente y que fomentan Ila
corresponsabilidad en materias de salud. El proceso de reforma de salud,
actualmente en instalacion, institucionaliza estos mecanismos de participacion de
usuarios y le otorga caracter de exigibilidad al sistema de garantias de acceso,

oportunidad y calidad de la atencién (Contreras et al, 2011)

La Satisfaccion segun el (Informe de Medicidn Nacional de Satisfaccion
Usuaria en la Red Publica de Salud de Chile (2009), es considerada un indicador
de calidad de resultado y puede definirse como el grado de cumplimiento por parte
del Sistema de Salud de las expectativas del usuario en relacién a los servicios
gue éste ofrece. Aporta un diagndstico de los problemas de calidad de atencion y
de la gestién visualizados por los usuarios, que complementa el diagndstico
técnico del equipo de salud. Se puede definir la satisfaccion usuaria como la
“valoracion del cumplimiento de metas que se expresan en servicios a las usuarias

y usuarios”, (Contreras et al, 2011).

MEDICION DE LA CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION USUARIA EN
SALUD

Una vez definidos los conceptos de calidad de servicios, expectativas,
percepciones y satisfaccion, en el ambito de la salud, lo que sigue, es definir el

instrumento que se utilizara para la medicion de los factores antes mencionados.
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Escala Multidimensional SERVOQUAL

Zeithaml, Berry y Parasuraman, en el ambito de sus investigaciones sobre
calidad de servicio, proponen un modelo de medicién de la calidad de servicio
basado en la discrepancias o brechas que existen entre las expectativas que tiene
el usuario y la percepcion que éste tiene del servicio recibido, idea que ha sido

apoyada por otros autores como Gronross (1988) y Schwantz (1996).

De lo anterior, y como una forma de medicién de las brechas existentes en el
servicio, Zeithaml, Berry y Parasuraman, desarrollan en 1988 la Escala
Multidimensional SERVQUAL, con el apoyo del Marketing Science Institute. El
instrumento resultante fue validado en América Latina por Michelsen Consulting
con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios
(Castillo, 2005).

El SERVQUAL es una escala multidimensional para medir las percepciones
y las expectativas del cliente. Se creo con el fin de capturar las evaluaciones de los
clientes sobre la calidad en el servicio. En una primera instancia, este cuestionario
constaba en 97 items, los cuales, al realizarse nuevas investigaciones
disminuyeron en cantidad hasta llegar a las actuales 21 (Seto, 2007). En las
Dimensiones de calidad, también se produce una reduccion de éstas gracias a las
nuevas investigaciones. Segun Lovelock y Wirtz (2009), en el principio estaba
conformado por 10 dimensiones, pero con revisiones posteriores se reducen hasta
5 dimensiones, debido a la alta correlacionalidad que existia entre algunas

dimensiones.

La escala multidimensional SERVQUAL estd compuesta por 3 secciones

(cuestionarios).
%+ Seccion 1: Evaluacion de expectativas de calidad de servicios

Mide las expectativas que tiene el usuario (interno o externo) respecto a
como “debiese” ser el servicio en una organizacion excelente. La forma de
redaccion de los enunciados permite que sean aplicados en todo tipo de empresas

de servicio.
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¢+ Seccién 2: Evaluacion de la percepcion de calidad de servicios

Correspondiente a la medicién de las percepciones. Estd estructurado, al
igual que el cuestionario anterior, con 21 items, agrupados en 5 dimensiones. En
este cuestionario, los items se formulan en relacién a la organizacion en estudio, es

decir, que en cada item se utiliza el nombre de la organizacion.
%+ Seccion 3: Evaluacion de la preponderancia de las dimensiones de calidad

Esta fase del estudio consiste en un cuestionario de cinco items en el cual
los clientes expresan la importancia relativa que tiene para ellos cada una de las
cinco dimensiones de servicio. Para esto, se distribuye un total de 100 puntos,
entre las 5 dimensiones. Los resultados obtenidos de la aplicacién de la Escala
Multidimensional SERVQUAL, se asocia al “Modelo de las Brechas sobre la
Calidad en el Servicio”, que permite identificar las “brechas” que producen
insatisfaccion. A partir de este modelo se disefian las tareas de la organizacion
para disminuir las brechas que existan entre las expectativas y las percepciones del

cliente.

El modelo de las brechas de la calidad de servicio

La escala multidimensional SERVQUAL se asocia al “Modelo de las
brechas sobre la calidad en el servicio”, desarrollado por Valerie A. Zeithaml y
Mary Jo Bitner (Castillo, E., 2005).

La idea central de este modelo es que las organizaciones que satisfacen a
sus clientes y establecen relaciones de largo plazo con ellos, son capaces de
cerrar la brecha que existe entre lo que espera el cliente y lo que recibe.

Se conoce también como el modelo de las cinco brechas, ya que contempla
la posible existencia de cinco tipos de discrepancias o "brechas" en la cadena de
servicio de una organizacion. Mediante la Identificacion de estas brechas, se

pueden localizar areas de oportunidad en el servicio al cliente.
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Satisfacer al cliente en cuanto a calidad de servicio implica, por una parte,
cerrar la brecha del cliente, es decir, el vacio entre sus percepciones y las
expectativas, y por otra parte, cerrar la brecha del proveedor del servicio o causas
gue originan la brecha del cliente. Con ello se refieren a no saber lo que el cliente
(usuario) espera, no seleccionar el disefio ni los estandares del servicio correctos,
no entregar el servicio con los estdndares adecuados, no igualar el desempefio

con las promesas.
Estas brechas se producen fundamentalmente por diferencias entre:

1. Expectativas de los clientes y percepciones de la organizacion respecto a
dichas expectativas.

2. Percepciones de la organizacion respecto a las expectativas de los clientes y
las especificaciones de calidad en el servicio.

3. Las especificaciones de calidad en el servicio y el servicio que actualmente se
esta brindando a los clientes.

4. El servicio que actualmente se esté brindando a los clientes y lo que se
comunic6 a los clientes respecto a dicho servicio.

5. Servicio esperado y servicio percibido.

La formalizacion de la medicion de la calidad a través de la comparacion de
las expectativas con las percepciones se realiza a través de la escala SERVQUAL,

gue conceptualiza dicha diferencia como una variable multidimensional.

La escala determina la calidad de servicio mediante la diferencia entre
expectativas y percepciones valorando ambas a través de un cuestionario de 21
items, divididos en las 5 dimensiones, es decir, confiabilidad, responsabilidad,

seguridad, empatia, y bienes materiales.

Cada uno de los items es medido a través de una escala numérica que va
desde una calificacion 1, para una percepcion o expectativa muy baja para el
servicio en cuestion, hasta una calificacion 7, para una percepcion o expectativa

muy elevada del mismo servicio.

Una vez tabulada la informacion de los cuestionarios, para obtener el valor

de las brechas, se calculan las respectivas medias para cada afirmacion y
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dimensién. Se calcula también la respectiva desviacion tipica en cada caso, para
asegurarse que los valores de las medias sean representativos de las respuestas
del conjunto de cuestionarios procesados.

Para cada dimension y cada afirmacion incluida en ellas, se procede a
calcular la brecha absoluta, la que se obtiene de restar el valor medio respectivo
correspondiente a expectativas de la afirmacion o dimension, segun sea el caso,
del valor medio respectivo correspondiente a percepciones (P — E). Si dicho valor
es positivo (P > E), significar4 que la percepcion supera a la expectativa y por lo
tanto existe satisfaccion en ese item. Por el contrario, si dicho valor es negativo
(P< E), significa que no se cumple con la expectativa y por lo tanto existe

insatisfaccion.

Si bien la brecha absoluta indica si se esta cumpliendo con las expectativas
0 si no se logra satisfaccion, sitla todas las dimensiones y aspectos puntuales
contenidos en ellas en un mismo plano de importancia, por lo que los resultados
obtenidos en esta medicién no ayudan a priorizar los aspectos que requieren mas
atencion, ni a aplicar los recursos a los aspectos puntuales que son prioritarios

para el cliente.

Para solucionar ese impasse, se calcula lo que se denomina brechas
relativas. Estas se calculan multiplicando los resultados de (P — E) de cada
Dimension y factores que la componen, por su respectiva preponderancia
(porcentaje asignado para cada afirmacion en el cuestionario respectivo). De esta
forma, la brecha correspondiente se relativiza en importancia y se obtienen
indicadores que permiten asignar recursos y esfuerzos priorizadamente, con el fin
de mejorar la satisfaccion de la cartera de clientes (usuarios), segun su indicacién
respecto de qué elementos le resultan mas importantes para sentirse satisfechos

con la calidad del servicio.

En la actualidad SERVQUAL es el modelo de investigacion mas usado para
medir la calidad de servicios, sin embargo, esta metodologia no esta exenta de

criticas, las cuales son resumidas por BUTTLE (1996) en los siguientes puntos:

53



1.- Desde un punto de vista tedérico

s SERVQUAL, estd basado en un modelo inapropiado de comparacion
(expectativas - percepciones) mas que en modelo actitudinal frente a la

calidad de servicio.

% La operacionalizacion de las percepciones y expectativas (P - E) ha sido
criticada debido a que hay muy poca evidencia de que los consumidores
evalien la calidad de servicio en funcion de la brecha existente entre

percepciones y expectativas.

X/

s SERVQUAL, centra su atencion en el proceso de entrega del servicio mas
que en el resultado de la provisién del servicio, es decir del encuentro del

proveedor con el consumidor.

X/

« El nimero de dimensiones propuestas por el instrumento SERVQUAL y su

estabilidad cuando se cambia el contexto en el cual fueron desarrolladas.

2.- Desde un punto de vista operacional.

*

% Las expectativas no desempefian un rol fundamental en la calidad de

servicios.

% Los encuestados muestran una gran confusion cuando son inquiridos en

base a expectativas y percepciones.

Estas controversias respecto a la validez, conceptualizacion vy
operacionalizacion de la medicién de la calidad de servicio y su relacion con la
satisfaccion del consumidor no son mas que evidencias de que aun es necesario

desarrollar mayor investigacion sobre estos temas.

En todo caso, el Modelo de las Brechas de Calidad de servicio, provee
sustento metodoldgico a la Escala SERVQUAL, y la hace un instrumento de gran
utilidad y uso para medir calidad de servicio y satisfaccién de clientes (usuarios),
temas cada vez mas sensibles para las organizaciones privadas y publicas, dada
la realidad cambiante de las interacciones con éstos en contextos cada vez mas

competitivos y mayores exigencias en calidad.
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Calculo de Puntuacion SERVOUAL.

Las declaraciones que conforman la Escala Multidimensional SERVQUAL

estan agrupadas en funcion de los cinco criterios o dimensiones de calidad de la

siguiente manera:

Tabla 2: Dimensiones de la Escala Multidimensional SERVQUAL

o _ _ items o declaracion segun Total de
Criterio o Dimension _ . .
Dimension items
Confiabilidad Declaraciones 1 a 5 5
Responsabilidad Declaraciones 6 a 8 3
Seguridad Declaraciones 9 a 12 4
Empatia Declaraciones 13 a 16 4
Bienes Tangibles Declaraciones 17 a 21 5

X/
L X4

Fuente: Adaptado de Zeithaml y Bitner 2002

Los conceptos comprendidos en cada Dimension son los siguientes:

Confiabilidad: La habilidad de desarrollar el servicio prometido
precisamente como se pactd, con exactitud y de forma cuidadosa.
Responsabilidad: La disposicion y la buena voluntad de los empleados
para ayudar a sus clientes y brindar un servicio rapido.

Seguridad: El conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su
cortesia y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza al cliente.
Empatia: Es la capacidad de brindar cuidado y atencion personalizada a
sus clientes.

Bienes Tangibles: relacionada con la apariencia de las instalaciones

fisicas, equipos, personal y material de comunicacion.
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de la Comuna de Chillan”

CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Para efectuar la evaluaciéon de la calidad con SERVQUAL, es necesario
calcular en cada item la diferencia que existe entre la puntuacion asignada por los
usuarios en los cuestionarios de expectativas y percepciones.

Para lograr la puntuacion (Castillo, 2005) es necesario tabular la
informacion.  Posteriormente se calcula las medias para cada afirmacion y
dimension. Se calcula también la desviacion tipica de los items y de las
dimensiones con el objeto asegurarse de que los valores de las medias sean

representativos de las respuestas del conjunto de cuestionarios procesados.

Calculada la media y la desviacion tipica, se procede al calculo de la brecha
absoluta, la que se obtiene al restar el valor medio correspondiente a las
percepciones al valor medio de las expectativas (P - E), ver la ilustracién 4

llustraciéon 4: Obtencion de la Puntuacion SERVQUAL

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los resultados, se producen 2 efectos; si las percepciones son
mayores 0 iguales de las expectativas, entonces el usuario siente que esta
recibiendo un buen servicio y/o la calidad es buena; si las percepciones son
menores que las expectativas, entonces se produce el efecto contrario, y el
usuario percibe una mala calidad.
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de la Comuna de Chillan”

CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

llustracion 5: Efectos de las percepciones v/s Expectativas

>| Expectativas Buena Calidad
< Mala Calidad

Fuente: Elaboracién Propia

La brecha relativa refleja la importancia relativa que se concede a cada
dimension. Para su célculo, de los distintos criterios se debe obtener la puntuacion
promedio de cada uno de las 5 dimensiones (tal como se obtiene la brecha
absoluta), luego se debe multiplicar la puntuacion de cada criterio por el factor

correspondiente a la dimension, que se obtiene del cuestionario de ponderacion.

El beneficio de obtener la brecha relativa es la posibilidad de lograr
indicadores que permiten asignar recursos y formular estrategias, priorizando los
esfuerzos de la organizacion en aquellas dimensiones que los usuarios consideren
mas relevantes. Esto con el objetico de mejorar la percepcion de calidad y por
ende la satisfaccion de los usuarios (Escalona et. al, 2010).
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CAPITULO Il

LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO Y LA SALUD MUNICIPAL



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
de la Comuna de Chillan”

CAPITULO Il: LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO Y LA SALUD MUNICIPAL

CAPITULO II: LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO Y LA SALUD
MUNICIPAL

Antes de hablar de Chillan Viejo, se contextualizara en lo que respecta a la
Region del Bio-Bio. Esta Region se localiza aproximadamente entre los 36° y 38°
de latitud sur y posee una organizacion administrativa que comprende cuatro

provincias (ver llustracion n°6):

llustracion 6 Mapa Politico de la Region del Bio- Bio

b ESCALA APROXIMADA 1: 1.620.000

Fuente: www.educarchile.cl
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v" Nuble cuenta con 21 comunas (de la 1 a la 21)

v' Concepcidn cuenta con 11 comunas (de la 22 a la 32)
v' Bio-Bio cuenta con 14 comunas (de la 33 a la 46)

v" Arauco cuenta con 7 comunas (de la 47 a la 53)

La poblacion total de la region, segun los resultados obtenidos en el censo
de 2002, alcanza a 1.861.562 habitantes, con una densidad de 50,23 hab/km2. Es
preciso sefialar, que la Region del Bio-Bio es la segunda con mayor concentracion
de poblacién después de la Region Metropolitana de Santiago, representando el

12,3% de la poblacion a nivel nacional.

El clima predominante es mediterraneo, con inviernos templados y veranos
secos, aunque mas al sur de la region se encuentra un clima mas oceanico, con

temperaturas suaves y abundantes precipitaciones.

ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS DE LA COMUNA

La comuna de Chillan Viejo se encuentra ubicada en la provincia de Nuble.
Limita al Norte, al Sur y al Oeste con la Comuna de Chillan; al sur con las
Comunas de Bulnes y San Ignacio, ocupa una superficie de 291,8 Km2, lo que
representa un 2% del territorio provincial, siendo el 85,3% de la poblacion total
urbana y solo un 14,7% de la poblacion rural, la cual reside dispersa en Quilmo,
Quilmo Sur Oriente, Llollinco, Las Raices, Valle Escondido, Larqui, Maule, San
Pedro, entre otros sectores (PLADECO 2011 — 2016).

Las proyecciones de la poblacion para el afio 2012 no estan tan erradas a
las proporcionadas en el informe preliminar del CENSO 2012, ya que los resultados
indican que la poblacion de la comuna es de 28.775, con una variacion intercensal
de 31,8%. Esta variacion fue menor a la existente entre los censos anteriores (1992
-2002), siendo esta de un 33,8%.

Por su parte, segun las “Estadisticas Vitales, Informe Anual 2010” publicado
por el INE, indica que la poblacion de la comuna de Chillan Viejo es de 29.961

habitantes de los cuales 14.841 son de sexo masculino y 15.120 son femeninos.
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“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
de la Comuna de Chillan”

CAPITULO Il: LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO Y LA SALUD MUNICIPAL

También indica que en el afilo 2010 existieron 415 nacimientos vivos y 85
matrimonios. En lo que respecta a las defunciones, existieron 99 fallecidos por
distintas causas, 5 menores de 1 afio de edad, de los cuales 3 fallecidos tenian

menos de 28 dias y 2 de los lactantes fallecidos tenian mas de 28 dias.

Gréfico 3: Poblacion Registrada en CENSO 1992 - 2002 — Preliminar 2012

28.775

21.829

16.311

CENSO 1992 CENSO 2002 CENSO PRE-2012

Fuente: Elaboracion propia, con datos proporcionados por el Informe “Resultados
Preliminar CENSO de Poblacion y Vivienda 2012”

En lo que respecta a los grupos etarios, la poblacién esta principalmente
comprendida por nifios entre los 0 y los 14 afios de edad, seguido por el grupo
comprendido entre los 15 a 29 afios. Hay que destacar que la poblacion adulta no
es insignificante, representando el 7% de la poblacion (aproximadamente) y siendo
un 46% mas grande que hace 10 afios atras. Todo lo anterior se puede observar en

el siguiente gréfico:
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Gréfico 4: Poblacion por Rango Etario de la Comuna de Chillan Viejo

B CENSO 2002 m CENSO 2012

8.331

0al4 15229 30a44 45 a 64 65y mas

Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos en el “Reporte Estadistico
Comunal, abril de 2012.

ANTECEDENTES ECONOMICOS Y SOCIALES

Antecedentes Econdmicos

Segun datos del Censo de 2002, la fuerza laboral de la comuna es de
alrededor de 6402 personas, considerando los mayores de 15 afios de edad. De
este total, un 71% equivale a trabajadores asalariados o dependientes seguido por
un 18% que corresponde a trabajadores por cuenta propia. Es importante resaltar

que solo un 3% indica ser empleador.
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CAPITULO Il: LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO Y LA SALUD MUNICIPAL

Gréfico 5: Fuerza laboral de la comuna

2%

B T. Asalariado

mT. de Servicios
Domésticos

W T. por cuenta propia

B Empleados, empresario
o patron

® Familiar no remunerado

Fuente: Elaboracién propia, con datos obtenidos en el “PLADECO 2012-2016".

Respecto de las ramas de actividad econdmica, en la siguiente tabla se
observa que la poblacion econémicamente activa se desempefia principalmente en
“Comercio al por Mayor y Menor”, representando un 23,4% de la poblacion
econémicamente activa, le sigue “Industria Manufacturera” con un 13,6% vy
“Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura” que representa con un 10,6%. Destaca

también el rubro de “Trasportes, almacenamiento y comunicaciones” con un 8,6%.

Hay que tomar en consideracién la evolucion de las actividades econdmicas
a partir del afio 2002, en que la tendencia ha sido el fortalecimiento y la instalacién
en la comuna y entorno a la ruta 5 norte, de actividades manufactureras, lo cual
supone un aumento de la poblacion econémicamente activa trabajando en estas
actividades. De igual forma, el comercio se ha visto favorecido por un aumento de
la poblacion, dado fundamentalmente por la llegada de migrantes desde otras
comunas de la regién (PLADECO 2012-2016).
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Antecedentes Sociales

Para determinar los niveles de pobreza en la comuna de Chillan Viejo, se
revisan y analizan los datos arrojados por la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconomica Nacional (CASEN).

La evolucion de la pobreza en la comuna de Chillan Viejo, como tendencia
indica, que la poblacion presenta una evolucion favorable en términos de su
disminucién porcentual de habitantes bajo la linea de la pobreza. En el afio 1998 el
31,3% de los habitantes de la comuna eran considerados pobres, el afio 2000 esta
cifra presentd un incremento, llegando a registrar un 33,7%. Sin embargo, a partir
del afio 2003, la poblacion en situacion de pobreza disminuye progresivamente,
siendo de 20,6% el afio 2003 y de 13% el afio 2006.

Grafico 6: Evolucién de la Pobreza

B Probres M No Pobres

87,0%

1998 2000 2003 2006

Fuente: Elaboracion propia, con datos obtenidos en el “PLADECO 2012-2016".

En lo que respecta a la escolaridad, la comuna presenta adecuados niveles

de escolaridad y analfabetismo de acuerdo a las estadisticas pais. La comuna se
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caracteriza por presentar 10,3 afios en promedio de escolaridad y una tasa de

analfabetismo de 4,9% respecto de la poblacion total.

Al comparar estos valores con el promedio regional (9,7 afios de
escolaridad y 6,2% de la poblacion analfabeta) y el promedio nacional (10,1 afios
de escolaridad y 5,9% de poblacion analfabeta), se desprende que la comuna
posee adecuados indicadores de escolaridad respecto del promedio regional y
nacional. De todas formas, objetivamente que en promedio los habitantes de la
comuna tengan 10,1 afios de escolaridad es muy bajo, si se toma en consideracion
que 10 afios equivalen a 2do afio de ensefianza media. Sobre todo si se toma en
cuenta que la comuna de Chillan Viejo se caracteriza por una alta concentracion de

sus habitantes en la zona urbana y porque hay una adecuada oferta educacional.

Los bajos niveles de escolaridad se explican fundamentalmente porque los
habitantes de la comuna provienen generalmente (sobre todo los de mayor edad)
de sectores rurales dela region, los cuales se caracterizan por la incorporacion

temprana de los jévenes e incluso de nifios, al mundo laboral agricola.

Antecedentes en salud

La atencion publica de salud en la comuna de Chillan Viejo es llevada a cabo
por el Departamento de Salud Municipal (DESAMU). Segun lo establecido en la
Ley Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695 “la unidad de servicios
de salud, educacion y demas incorporados a la gestion municipal tendra la funcion
de asesorar al alcalde y al concejo en la formulacién de las politicas relativas a
dichas areas. Cuando la administracion de dichos servicios sea ejercida
directamente por la municipalidad, le correspondera cumplir, ademas, las
siguientes funciones: a) Proponer y ejecutar medidas tendientes a materializar
acciones y programas relacionados con salud publica y educacién, y demas
servicios incorporados a su gestion, y b) Administrar los recursos humanos,
materiales y financieros de tales servicios, en coordinacién con la unidad de

administracion y finanzas”.
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La comuna de Chillan Viejo contaba con solo el CESFAM Dr. Federico Puga

Borne creado el afio 2005, el cual atendia a toda la poblacion de la comuna.

En cuanto a la capacidad de los CESFAM el Federico Puga, fue concebido para
12.000, no obstante actualmente se atienden mas de 20.000 personas, que se

dividen en:

El sector 1 corresponde a 6.466 usuarios, sin contar con la poblacion de
Nebuco, esto equivale al 29, 1% de la poblacién total del CESFAM siendo el sector

mas pequefio.

El sector 2 corresponde a 7.281, que equivale al 32.8% de la poblacion del
CESFAM.

El sector 3 corresponde a 8.425, que equivale al 38% de la poblacion del
CESFAM.

En tanto la poblacién atendida en el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, creado el

afno 2011, es de 10.177 a diciembre del afio 2012, separado en:

Tabla 3: Usuarios del CESFAM Michelle Bachelet por edad

Oall| 12a23| 2a5 |6a9 10a19/20a 64|65y

Meses| Meses| Afos | Alos | Aiios | Alos | mas Total

Femenino 53 71 287 335 806 3471 583 5606
Masculino 50 88 325 372 853 2530 252 4571
Total 103 159 612 707 1659 | 6001 936 | 10177

Fuente: Elaboracién propia con datos de Transparencia Chillan viejo
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ADMINISTRACION DE LA SALUD PRIMARIA EN LA COMUNA

La atencion publica de salud en la comuna de Chillan Viejo es llevada a cabo
por el Departamento de Salud Municipal (DESAMU) de Chillan Viejo, es el
responsable de la administracion de recursos (municipales y ministeriales) dirigidos
al desarrollo de acciones de promocién, prevencion y recuperacion de la salud.
Para ejecutar esta labor de manera adecuada, el DESAMU cuenta con equipos de
profesionales y técnicos en las areas de salud de atencion primaria, personal
administrativo y de servicio, distribuidos en los distintos establecimientos de salud
de la comuna, esto es: el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Federico Puga,
el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, la Posta de Salud Rural de Rucapequén y la

Posta de Salud Rural Nebuco.

Constantemente se han realizado esfuerzos por aumentar la dotacion de
técnicos, administrativos y profesionales en las areas de gestion administrativa. En
efecto, el afio 2008 el personal del Departamento de Salud estaba compuesto solo
por la direccion y por la secretaria de la direccién (2 funcionarios), por lo que el afio
2009 se incrementd el personal en un total de 7 funcionarios, conformando las

distintas areas de gestidon (abastecimiento, adquisiciones, finanzas y otros).

En materia de recursos humanos para la atenciébn médica, también se
observa un aumento significativo del personal, por ejemplo: el afio 2008 el
CESFAM Federico Puga contaba con 55 funcionarios, aumentandose a 76 el afio
2009. La Directora de Salud, manifiesta que se siguen realizando grandes
esfuerzos para contratar mas profesionales de la salud, técnicos y administrativos

para mejorar la calidad de la atencion.

La red de atencion de salud esta conformada por un sistema de atencion
primaria que cubre practicamente la totalidad de la comuna. La zona urbana esta
cubierta por el CESFAM Dr. Federico Puga Borne emplazado en el sector de El
Bajo, el cual comenzé su operaciéon en Julio del 2004 y atiende ademas sectores
rurales de la comuna; y el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, inaugurado en junio del
2011, ubicado en el sector Rios del Sur.
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En el area rural, existen dos postas de salud ubicadas respectivamente en
las localidades de Rucapequén y Nebuco. La primera atiende a la localidad del
mismo nombre y a los sectores rurales con asentamiento disperso de Maule —
Larqui, San Pedro, Los Maitenes y otros. En el caso de la Posta de Nebuco, esta
presta servicio a los sectores de Nebuco — Quillay, Los Colihues y otros sectores

rurales.

El Departamento de Salud Municipal, a través de sus establecimientos de
salud (CESFAM y Postas de Salud Rural), implementa una serie de programas

tendientes al mejoramiento dela salud de la poblacion de Chillan Viejo.
Estos programas son los que se indican a continuacion:

1. Programa de salud Infantil (ciclo vital de 0 a 9 afos)
Este programa, permite disponer de un instrumento para mejorar el nivel
de salud dela poblacién de 0-9 afios, posibilitando al mismo tiempo conocer los

patrones de morbi-mortalidad de este grupo etario y definir prioridades.

2. Programa del Adulto
El Programa de Salud Cardiovascular, en diciembre del afio 2009 tenia
una poblaciéon de 2.783 pacientes bajo control, siendo actualmente de 2.695, lo cual
es una baja de la poblacién bajo control, sin embargo esta disminucion se explica
debido que se realiz6 una limpieza y actualizacion de la informacion durante el afio

2010, con el fin no cometer errores al momento de contabilizar a los pacientes.

3. Programa de atencién de pacientes postrados o con pérdida de autonomia
Este programa tiene por objetivo principal mejorar el cuidado y la calidad
de vida de las personas con postracion severa y/o con pérdida de autonomia, y de

su entorno familiar, apoyando particularmente a los cuidadores familiares.

4. Programa de La Mujer

Este programa esta orientado a la atencion de la mujer de manera integral.
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5. Programa de salud mental
El objetivo de este programa es “contribuir a mejorar la atencién de salud
mental de los usuarios del sistema publico de salud, de la Comuna de Chillan Viejo,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se
entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un Enfoque de Salud

Familiar y Comunitario”

6. Programa de salud odontolégico
Las atenciones que se prestan en este programa son principalmente de
caracter recuperativas, mas que preventivas, dado al alto dafio en la salud bucal de
los habitantes de Chillan Viejo. Se realizan actividades, y también programas
especiales para adultos, con aportes anuales del Servicio de Salud Nuble,
especificamente tratamientos de endodoncia (tratamiento conducto) y protesis

removibles.

7. Programa de salud del Adolescente
Este Programa de Salud, est4 orientado a los adolescentes de 10 a 19
afos; tiene como propasito contribuir al maximo estado de bienestar psicosocial de

los adolescentes.

8. Programa de salud ambiental
El objetivo fundamental de este programa es controlar la exposicion de la
poblacién a los factores de riesgo ambientales que dafien o afecten la salud de

dicha poblacion.

El programa de salud ambiental se coordina en el contexto de los objetivos

de la promocién de la salud, los cuales son:

v' Desarrollar los factores protectores de la salud de caracter psicosocial
ambiental.
v Fortalecer los procesos de participacion ciudadana y consolidacion de redes

sociales
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v' Reforzar el rol regulador del Estado sobre las condiciones de la salud,
alimentacion, actividad fisica, tabaco, factores protectores psicosociales,

factores protectores ambientales”

ANTECEDENTES DEL CESFAM DRA. MICHELLE BACHELET

Reserfia Histérica

El Centro de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet abrié sus puertas en el

afio 2011, con un serio propoésito de mejorar la salud de la comuna de Chillan Viejo.

Perteneciente al Servicio de Salud Nuble y con administracion Municipal,
este CESFAM cuenta con més de 2.014 m2 construidos, en los que se brinda
atencion primaria a todos los habitantes de la comuna, en especial su radio de
accion, que comprende la Villa Rios del Sur, Los Naranjos, Campos de Dofia

Beatriz, entre otros.

Cuenta con un equipo de 56 funcionarios multidisciplinarios y una gama de

prestaciones para poder suplir todas las necesidades de sus usuarios.

Su horario de atencién es de Lunes a Viernes entre las 8:00 y las 17:00

horas para brindar la mejor atencion a la ciudadania.

Misidn, Visién v Valores del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Misién
“Somos un centro de salud familiar que entrega una atencion integral,
oportuna, de calidad y humana a la comunidad y sus familias, a través de un
trabajo coordinado de un equipo multidisciplinario que centra sus esfuerzos en un

enfoque promocional y preventivo para mejorar la calidad de vida de nuestros

usuarios”.
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Vision

“Convertirnos en un centro de salud familiar de excelencia a nivel nacional

que logre el reconocimiento de la comunidad y que satisfaga las necesidades

reales de los usuarios internos y externos para lograr mejorar la calidad de vida y

promover familias saludables”.

Valores del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

“Compaferismo, Respeto, Empatia, Humildad, Comunicacioén, Voluntad,

Equidad, Trabajo en equipo, Honestidad, Eficiencia, Lealtad, Amor, Espiritualidad,

Paz

”

Organigrama CESFAM Dra. Michelle Bachelet
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Fuente: Departamento de Personal, DESAMU Chillan Viejo
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Recurso Humano del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Estamento Cantidad Horas
contratadas
Directora 1 44
Médico 1 44
Odontdlogo 4 132
Quimico Farmacéutico 1 11
Enfermera 3 132
Matrona 2 88
Kinesidlogo 3 143
Asistente Social 2 66
Psicéloga 2 55
Terapeuta Ocupacional 1 44
Nutricionista 1 44
TENS 11 440
Administrativos 13 572
Servicios Generales 2 88
Chofer 2 88

Fuente: Departamento de Personal, DESAMU Chillan Viejo

Recursos fisicos del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

El CESFAM cuenta con un edifico de 3 pisos, con una superficie de 1.400
metros cuadrados. Dentro de su infraestructura destacan amplios espacios para
sala de espera, ascensores (2), salas de reuniones (3), box multipropésitos (14),
box maternales (2), box dentales (2), sala de rehabilitacién, sala de estimulacion,
box de urgencias y procedimientos y bafios publicos en su totalidad para uso de

discapacitados.
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Como equipamiento se puede mencionar ecoégrafo, electrocardidgrafo,
espirometro, electro bisturi, desfibrilador, carro de paro, equipo computacional
conectado a internet y teléfono en todas las dependencias, ambulancia, furgon

entre otros.

Situacién actual del CESFAM Dra. Michelle Bachelet en el tema de

satisfaccién usuaria

En el CESFAM Dra. Michelle Bachelet se ha realizado una encuesta con el
fin de saber el nivel de satisfaccion de los usuarios que se atienden en este centro
de salud. Esta encuesta tiene por nombre “tu opinién vale” y se realizé en junio del

2012, la cual arrojo resultados positivos para el CESFAM como por ejemplo:

v" Acceso a la atencién: las personas encuestadas le dieron una nota promedio

de 6.1, enescaladela?.

v’ Calidad de la atencién: en este caso los usuarios encuestados de otorgaron

un promedio de 6.8, en escalade 1 a 7.

v Satisfaccién global un: en este item el promedio que se obtuvo fe de un 6.5,

enescaladela?.

ANTECEDENTES DEL CESFAM DR. FEDERICO PUGA

Resefia Histérica

El Centro de Salud Familiar “Doctor Federico Puga Borne”, fue inaugurado el
04 de junio del afio 2004. Debe su nombre a un destacado médico que vivié entre
1856 y 1935. Con un equipo multidisciplinario de mas de 90 funcionarios, este
CESFAM atiende en horario de 8:00 a 13:30 y de 14:45 a 18:00 horas.
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Mision, Visién y Valores del CESFAM Dr. Federico Puga

Misidn

“‘Brindar una atencion de calidad, individual y personalizada a nuestros
usuarios y sus familias, es nuestro principal objetivo, es por eso, que el Centro de
Salud Familiar Federico Puga Borne, bajo el modelo de atencion en Salud Familiar,
a través de equipos multidisciplinarios y en coordinacién e interrelacién con toda la
red asistencial y la comunidad, trabajara en pos de la satisfaccion del usuario
interno y externo, brindando acciones de salud oportunas, eficientes y efectivas de
los problemas de salud que aqueja a la comuna; trabajando tanto dentro de nuestro

centro de salud en terreno, directamente con la comunidad”.
Visién
‘Entregar una atencion de calidad, oportuna, integral, dinamica vy
humanizada, que satisfaga las necesidades de nuestros usuarios, a través, de un
modelo en salud familiar y de politicas de funcionamientos, acorde a los
requerimientos de las Reformas Sanitaria en Chile y segun la realidad de nuestra

comunidad. Proyectandonos a ser uno de los mejores y viables centro de salud de

la Provincia de Nuble”.

Valores del CESFAM Dr. Federico Puga

“Trabajo en equipo, Satisfaccion usuaria, Respeto, Confianza, Espiritu de

Servicio, Compromiso con la comunidad, Lealtad, Eficiencia, Efectividad”.

74



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile
“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
de la Comuna de Chillan”

CAPITULO Il: LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO Y LA SALUD MUNICIPAL

Organigrama del CESFAM Dr. Federico Puga
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Recurso humano del CESFAM Dr. Federico Puga

El Centro de Salud Familiar Dr. Federico Puga esta separado en tres

sectores, de acuerdo a esto se distribuye su personal.

v' Sector 1, sus limites geograficos son: al Norte el Estero las Lechuzas, calle Los
Copihues, al Sur Comuna de San Ignacio, Este la Calle Baquedano, al Oeste
la Calle las Canoas.

La distribucion del personal es la siguiente:

Cargo Horas
Jefe Sector: Kinesiélogo 44
Médico 44
Matrona 44
Nutricionista 22
Asistente social 44
Psicologo 33
Odontologo 44
Enfermera 44
Técnico 44
Administrativo 44

Fuente: Departamento de Personal, DESAMU Chillan Viejo
v Sector 2, sus limites geograficos son: al Norte el Estero las Lechuzas, al Sur la

Calle Paula Jara Quemada, al Este la Calle Baquedano, al Oeste la Calle 20 de

Agosto.

La distribucién del personal es la siguiente:
Cargo Horas
Jefe Sector: Matrona 44
Médico 33
Nutricionista 44
Asistente social 22
Psicologo 33

76



Odontdlogo 44
Enfermera 44
Técnico 44
Administrativo 44

Fuente: Departamento de Personal, DESAMU Chillan Viejo

v Sector 3, sus limites geograficos son: al Norte el Estero las Lechuzas, al Sur la
Calle Paula Jara Quemada 35, al Este la Calle Panamericana Sur, Oeste la
Calle Angel Parra.

La distribucion del personal es la siguiente:

Cargo Horas
Jefe Sector: Enfermera 44
Médico 44
Matrona 44
Nutricionista 44
Asistente social 44
Psicologo 44
Odontologo 44
Enfermera 44
Técnico 44
Administrativo 44

Fuente: Departamento de Personal, DESAMU Chillan Viejo

Prestaciones del CESFAM Dr. Federico Puga

Al igual que el CESFAM Dra. Michelle Bachelet cuenta con casi las 96

prestaciones de la Cartera de Servicios, a excepcion de:

v Intervencion Grupal de Actividad Fisica en el programa del adulto.
v' Endodoncia en el programa salud oral.

Situacién Actual del CESFAM Dr. Federico Puga en el tema de satisfaccién

usuaria

En el CESFAM Dr. Federico Puga, se ha realizado una encuesta con el fin

de saber el nivel de satisfaccion de los usuarios que se atienden en este Centro de
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Salud Familiar. Esta encuesta tiene por nombre “tu opiniéon vale” y se realizdé en
agosto del 2012, la cual arrojo resultados positivos para el CESFAM como por

ejemplo:

v' Las notas que se obtuvieron de los usuarios encuestados, promedian un
total de 4.9, en el item de Acceso a la atencion.

v' En el caso del item Calidad de la atencion el promedio obtenido, fue de un
6.1.

v" Y en el Ultimo item que es Satisfaccién Global se obtuvo un promedio de 5.5,

con los datos obtenidos a través de las encuestas.

POLITICAS DE CALIDAD DEL CESFAM DR. FEDERICO PUGA Y CESFAM
DRA. MICHELLE BACHELET

Las politicas de calidad que se aplican en ambos Centros de Salud son las

mismas, puesto que dependen del mismo departamento de salud.

Tabla 4: Inicio de las politicas de calidad y seguridad del paciente, en
ambos CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
Lorena Navarrete Carolina Rivera Marina Balbontin Riffo
Enc. Calidad Directora CESFAM Jefa Dpto. Salud

Dra. Michelle Bachelet Chillan Viejo

Carolina Riquelme
Enc. de Calidad Sara Sotelo Merino
Directora CESFAM

Dr. Federico Puga Borne

Fecha: Fecha: Fecha:

Noviembre 2011 Marzo 2012 Marzo 2012

Fuente: Politicas de Calidad de los Centros de Salud Familiar de Chillan Viejo
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El Departamento de Salud de la Comuna de Chillan Viejo junto a sus dos
Centros de Salud Familiar Dr. Federico Puga Borne y Dra. Michelle Bachelet Jeria
se ha propuesto desarrollar un proceso de mejoramiento continuo de la calidad y
seguridad de la atencién de salud de sus usuarios, coherente con las orientaciones

establecidas en la Reforma de Salud.

Es por ello que el departamento de Salud de Chillan Viejo ubicado en el
CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria, crea la oficina de Calidad y Seguridad del

Paciente.

La Politica de la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente tiene como
objetivo desarrollar e implementar un sistema de seguridad de la atencion, situando
a los usuarios internos y externos como centro del proceso sanitario, con énfasis en
el respeto a las personas, la transparencia, el compromiso y la responsabilidad
como centro de salud familiar y comunitario, cautelando que las decisiones clinicas
y administrativas estén basadas en la mejor evidencia cientifica, los recursos

disponibles, y el buen trato al usuario.

El objetivo de implementar un proceso de mejoramiento continuo de la
calidad en los centros de salud es brindar una atencién integral de calidad basada
en la seguridad del paciente, satisfaccion usuaria, equidad, accesibilidad,
oportunidad, competencias profesionales, efectividad y eficiencia.

Las estrategias utilizadas para favorecer la politica de calidad son:

v' El desarrollo permanente de Programa de Mejora Continua de Calidad y
Seguridad del Paciente en el centro de salud familiar.

v" Promover el trabajo en equipo con enfoque proactivo, innovador, siendo capaz
de adaptarse a los cambios generados en la implementacion de los nuevos
procesos.

v' La constitucion de un Comité de Calidad que construya una red interna, que
permita compartir y desarrollar conocimientos practicas y aprendizaje a traves

del trabajo colaborativo.
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v' Fomentar la capacitacion y formacién continua de los funcionarios del centro con
el objetivo de entregar herramientas necesarias para fortalecer el conocimiento y
habilidades en el desarrollo de una atencion de calidad.

v' La utilizacion de estandares basados en evidencias cientificas como guias
clinicas, protocolos, manuales de procedimientos y normativas internas en todas
las actividades clinicas y administrativas desarrolladas en el centro de salud.

v' Cumplimiento progresivo de los estandares establecidos por el Ministerio de
Salud, tales como normas técnicas de autorizacion sanitaria y estandares de
acreditacion para ofrecer al usuario prestaciones que cumplan con las
condiciones técnicas y las requisitos minimos de seguridad en la atencién en
salud.

v' Realizar procesos que permitan mejorar las actividades propias del
establecimiento por medio de la supervision y auditoria, generando el
diagnéstico para realizar andlisis cientifico, y asi crear nuevas estrategias de

evaluacioén continua.

Estas estrategias deben ser revisadas, evaluadas y modificadas
peribdicamente, para asegurar que sus lineamientos se encuentren acordes a los

del Ministerio de Salud en materia de Calidad y Seguridad del Paciente.
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CAPITULO Il

Medicion de las expectativas y percepciones de la calidad
del servicio de salud en los Centros de Salud Familiar de |la

comuna de Chillan Viejo
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CAPITULO lll: MEDICION DE LAS EXPECTATIVAS Y
PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD EN
LOS CENTROS DE SALUD FAMILIAR DE LA COMUNA DE
CHILLAN VIEJO

INSTRUMENTO: ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL

Como se mencion6 con anterioridad, para este estudio se utilizé la Escala
Multidimensional SERVQUAL. Este instrumento consta de 3 etapas, en donde se
analizan las expectativas, las percepciones y las preponderancias de cada
dimensién de calidad. Para la evaluacion del cuestionario de expectativas y

percepciones, se utilizo la escala Likert de 1 a 7, donde:

Escala Likert

1 Totalmente en desacuerdo

2 Muy en desacuerdo

3 Desacuerdo

4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5 En acuerdo

6 Muy en acuerdo

7 Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia
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APLICACION DEL INSTRUMENTO

Disefio de la Muestra

Tipo de Diseilo

Estudio descriptivo y exploratorio

Area de Estudio

Estudio de opinién
Poblacién
La poblacion a estudiar, esta compuesta por todos los habitantes de la
Comuna de Chillan Viejo, debidamente inscritos en los Centros de Salud Familiar,
mayores de 15 aflos y que acuden a las dependencias de los recintos

asistenciales, independiente de su sexo, nivel de educacion y situacion

econdmica.

Marco Muestral

El marco muestral para los usuarios estd compuesto por el nimero de
inscritos en cada uno de los recintos asistenciales a estudiar, es decir, el Centro
de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet y el Centro de Salud Familiar Dr.
Federico Puga, sumando un total de 26.617 usuarios.

El marco muestral para los funcionarios, se compone por el nimero de
trabajadores del CESFAM Dra. Michelle Bachelet, mas los funcionarios del

CESFAM Dr. Federico Puga, que corresponden a un total de 146 funcionarios.

Tipo de Muestreo

Es importante clarificar los criterios utilizados para la eleccion de la muestra
de los usuarios y funcionarios a encuestar, que para este caso corresponde a un

muestreo estratificado.

En lo que respecta a los usuarios, el primer criterio de estratificacion utilizado

fue el establecimiento de salud en el cual estan debidamente inscritos los usuarios;
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en segundo lugar, se procedi6 a estratificar de acuerdo al género del entrevistado.
En la siguiente llustracion, podemos visualizar la estratificacion de la poblaciéon de

usuarios.

llustracion 7: Estratificacion de la muestra de Usuarios

Habitantes de la Comuna de Chillan Viejo
(debidamente inscritos en los CESFAM)

CESFAM Dra. CESFAM Dr. Federico

Michelle Bachelet Puga

Femenino f Masculino Femenino | Masculino

Fuente: Elaboracion Propia

En lo que respecta a la muestra de funcionarios, el criterio de estratificacion
sera el mismo utilizado en los usuarios, salvo que éste serd aplicado a los
trabajadores, independiente de la relacion laboral que posean con estas
instituciones de salud, es decir, sin importar si son de la planta de titular,
contratados o0 a honorarios. La siguiente ilustracion muestra la esquematizacion de

la estratificacion a utilizar.
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llustracion 8: Estratificacion de la muestra de Funcionarios

Funcionarios de los CESFAM de la Comuna de
Chillan Viejo (independiente su relacion Laboral)

CESFAM Dra. Michelle CESFAM Dr. Federico
Bachelet Puga

Femenino | Masculino Femenino J Masculino

Fuente: Elaboracion Propia

Determinacién del Tamarfio de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

N=xZ

Doénde:
n = Muestra
N = Poblacién

Z = Valor correspondiente a la distribuciéon de Gauss, para el nivel de
confianza del 93%, z = 1,81. Se decidi6 este nivel de confianza, debido al

tamafo de muestra que se obtiene.
P = Prevalencia del pardmetro a evaluar.

Como se desconoce, la opcion mas desfavorable (p = 0,5).
g=1-p =0,5 (varianza maxima)

e = Error maximo permitido = 7%
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En base al tipo de muestreo utilizado (estratificacion Simple), la formula
presentada con anterioridad, es que el célculo de la muestra para los usuarios y su

respectiva estratificacion, es como sigue:

Tabla 5: Poblacion de usuarios inscritos en los diferentes Centros de Salud

Familiar de la Comuna de Chillan Viejo

Total por
Mujeres Hombres CESFAM
CESFAM Federico Puga 8566 7634 16200
CESFAM MICHELLE
BACHELET 5653 4764 10417
Total 26617

Fuente: Elaboracion Propia

Con una poblacién total entre los dos centros de salud, de 26.617 personas,
y un 93% de confianza con un 7% de error, la muestra para los usuarios externos

es de 167 personas, distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 6: Porcentaje de la poblacion de usuarios inscritos en los diferentes

Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chillan Viejo

_ Mujeres 32%
CESFAM Federico Puga 61%
Hombres 29%
CESFAM MICHELLE 390, Mujeres 21%
0
BACHELET Hombres 18%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 7: Muestra de usuarios por cada Centro de Salud Familiar de la

Comuna de Chillan Viejo

) Mujeres 54

CESFAM Federico Puga 102
Hombres 48
CESFAM MICHELLE 65 Mujeres 35
BACHELET Hombres 30
Total 167 167

Fuente: Elaboracion Propia

Es asi como para los usuarios externos de esta institucion, se deben aplicar
un total de 167 cuestionarios, de las cuales 102 pertenecen al CESFAM Dr.
Federico Puga (54 Mujeres y 48 Hombres) y 65 pertenecen al CESFAM Dra.
Michelle Bachelet (35 Mujeres y 30 Hombre).

En lo que respecta a los usuarios internos, es decir, los funcionarios, la
férmula para la obtencion de las muestras y la tabla de muestras respectivas, es

como sigue:
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Tabla 8: Poblacion de los funcionarios, en los diferentes Centros de Salud

Familiar de la Comuna de Chillan Viejo

Total por
Mujeres Hombres CESFAM
CESFAM Federico Puga 65 25 90
CESFAM MICHELLE
BACHELET 46 10 56
Total 146

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 9: Porcentaje de los funcionarios por cada Centro de Salud Familiar de

la Comuna de Chillan Viejo

_ Mujeres 45%
CESFAM Federico Puga 62%
Hombres 17%
CESFAM MICHELLE 380, Mujeres 32%
0
BACHELET Hombres 7%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 10: Muestra de funcionarios por cada Centro de Salud Familiar de la

Comuna de Chillan Viejo

_ Mujeres 35

CESFAM Federico Puga 49
Hombres 14
CESFAM MICHELLE 20 Mujeres 25
BACHELET Hombres 5
Total 79 79

Fuente: Elaboracion Propia
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En resumen, en lo que respecta a los funcionarios de las instituciones
estudiadas, se deben aplicar un total de 79 cuestionarios, de los cuales, 49
corresponden al CESFAM Dr. Federico Puga (35 mujeres y 14 hombres) y 30
corresponden al CESFAM Michelle Bachelet (25 mujeres y 5 hombres).

Cronologia de aplicacidn del instrumento

La aplicacion del instrumento se llevo a cabo entre noviembre y diciembre de
2012, en ambas instituciones de salud. Se acudio a los Centros de Salud Familiar

entre las 9:00 horas y las 13:00 horas, horario con mas afluencia de publico.

Cada encuesta demoraba un tiempo aproximado entre 15 a 20 minutos, y
estas se llevaron a cabo por dos personas.

En lo que respecta a los funcionarios, las encuestas fueron entregas

directamente a ellos, y retiradas el mismo dia.

La seleccion tanto para los funcionarios como para los usuarios fue aleatoria,
con el fin de garantizar la validez estadistica de los resultados, tomando en cuenta

s6lo el género para cumplir con el criterio de estratificacion.

Tabulacidon de los Datos (SPSS)

La tabulacién de los datos se realiz6 en el programa SPSS, versiéon 15.0
para Windows, utilizando dos bases de datos; una para los usuarios y otra para los

funcionarios.

Una vez construidas las bases de datos, se analiz6 las expectativas,
preponderancias y percepciones por cada Centro de Salud Familiar, y por

funcionarios y usuarios.

89



ANALISIS DE LOS DATOS RECOPILADOS

En primera instancia se analiza los resultados obtenidos en el Centro de
Salud Familiar Michelle Bachelet, revisando la informacion proporcionada por los
usuarios, luego por los funcionarios, y finalmente se analizard las diferencias
existentes entre ambos. Seguido a esto, se realizara el mismo analisis para el

Centro de Salud Familiar Dr. Federico Puga.

Finalmente se efectuara una comparacion entre ambos centros de salud.

Andlisis de los datos recopilados en el CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Medicion de la Calidad de servicio desde la perspectiva del usuario externo
del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Analisis de las Preponderancias de calidad segun usuarios del CESFAM Dra.

Michelle Bachelet Jeria

El siguiente grafico muestra la preponderancia promedio asignada por los
Usuarios del Centro de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet a cada ambito de

calidad.
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Gréfico 7: Preponderancia de las Dimensiones de calidad, segun
usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

M Bienes Tangibles
H Confiabilidad

1 Responsabilidad
M Seguridad

B Empatia

Fuente: Elaboracion propia.

La siguiente tabla indica los resultados obtenidos de la preponderancia de la
Dimension de calidad, es decir, el grado de importancia que los usuarios del
CESFAM Dra. Michelle Bachelet, le otorgan a cada una de las Dimensiones de

calidad analizadas y sus respectivas desviaciones estandar.

Tabla 11: Preponderancia de las Dimensiones de Calidad, segun
Usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensiones Media Desv. tip.
Bienes Tangibles 17,77 5,47
Confiabilidad 20,54 4,08
Responsabilidad 22,46 5,99
Seguridad 19,69 5,99
Empatia 19,54 5,99

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se aprecia, y numéricamente, no existe mayor diferencia en la
importancia asignada en las distintas dimensiones, existiendo no mas de 5 puntos
porcentuales en la que obtiene la mayor preferencia, que es la dimension de
responsabilidad, y la que promedid un menor porcentaje, dimension de bienes
tangibles. En lo que respecta al analisis de la desviacion estandar, esta indica la
variabilidad de los resultados obtenidos, existiendo poca dispersion de los datos,
comparada con la media obtenida. Con lo que se concluye, que en la dimension de
bienes tangibles, se obtiene una media de 17,77, con una tendencia a variar entre
los 5,47 puntos por debajo o por encima de dicha media. La dimension de
confiabilidad, con media de 20,54, con tendencia a variar entre los 4,08 punto por
debajo y por encima de la media. La dimension de responsabilidad, con media de
22,46, con tendencia a variar entre los 5,99 punto por debajo y por encima de la
media. La dimensién de seguridad, con media de 19,69, con tendencia a variar
entre los 5,99 punto por debajo y por encima de la media. Y finalmente, la
dimension de empatia, con media de 19,54, con tendencia a variar entre los 5,99

punto por debajo y por encima de la media.

Si se analiza la importancia otorgada, se aprecia que la dimension de
responsabilidad, como ya se mencionaba, es la que mayor grado de importancia se
le asigna, con una media de 22,46 puntos de 100, esta dimensién se relaciona con
la disponibilidad de la institucion con proveer un pronto servicio a sus usuarios. en
segunda posicion de importancia, se ubica la dimension de confiabilidad, con una
media de 20,54 puntos de 100, y esta se refiere al sincero interés de los

funcionarios hacia los usuarios.

En lo que respecta a la dimension con menor asignaciéon de importancia,
ésta es la de bienes tangibles, con 17,77 puntos, y esta tiene relacion con el estado

de las instalaciones fisicas de las instituciones de salud.
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Andlisis de las Expectativas de Calidad segun usuarios del CESFAM Dra.

Michelle Bachelet Jeria

Siguiendo con el analisis de los resultados obtenidos de los usuarios, en el
siguiente grafico se muestran las medias obtenidas en las 5 dimensiones de

calidad:

Grafico 8: Expectativas absolutas de las diferentes dimensiones de
calidad, segun Usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

I

Bienes Tangibles 6,225

Empatia 6,338

Seguridad 6,250

Responsabilidad 6,272

Confiabilidad 6,148

I

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12: Expectativas absolutas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimension Media Desv. Tip.

Confiabilidad 6,148 1,05
Responsabilidad 6,272 0,91
Seguridad 6,250 0,93
Empatia 6,338 0,88
Bienes Tangibles 6,225 1,04

Fuente: Elaboracion propia.

Los usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet centran sus mayores
expectativas en la empatia que entregan los funcionarios de mencionado recinto.
Buscan en un CESFAM de excelencia que esté constantemente preocupado de
entregar una atencion personalizada y se preocupe de cuidar los intereses vy las
necesidades especificas de cada usuario.

El usuario espera que todas las dimensiones estén muy cercanas a la
entrega de un servicio de calidad, quedando como la mas importante la empatia,
seguido por la responsabilidad, luego la seguridad, y en Uultimos lugares se
encuentran los bienes tangibles y confiabilidad.

Es preciso indicar que, la desviacién estandar, indica que las medias
obtenidas representan la realidad de la opinion de los usuarios, al ser esta muy

cercana al cero.

Es importante analizar lo que ocurre cuando se obtienen las expectativas

relativas por cada dimensién, el resultado es el siguiente:
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Grafico 9: Expectativas relativas de las diferentes Dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

1,41

1,11

Confiabilidad Responsabilidad  Seguridad Empatia Bienes Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13: Expectativas relativas de las diferentes dimensiones de
calidad, segun usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimension Media |Des. Tipica

Confiabilidad 1,26 0,03
Responsabilidad 1,41 0,04
Seguridad 1,23 0,02
Empatia 1,24 0,01
Bienes Tangibles 1,11 0,00

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las Expectativas Relativas, se obtiene un giro en el analisis, ya
gue en definitiva, en la Dimensién de Responsabilidad es donde se concentran las
mayores expectativas, indicando que los usuarios buscan una institucién que les
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brinde un servicio con prontitud. Para este caso, la desviacién estandar nos indica
gue las medias obtenidas se acercan casi por completo a la realidad, ya que estas
cifras son muy cercanas al cero. Indicando que el promedio de las distancias de los

diferentes puntos a la media obtenida, son muy acotados.

Al analizar las puntuaciones relativas, es decir, al incorporar las
ponderaciones a cada Dimension de Calidad, el orden de las expectativas de los
usuarios cambia de importancia, quedando en definitiva en el siguiente orden: en
primera instancia, y como ya se menciona con anterioridad, se encuentra la
Dimension de Responsabilidad, con 1,408 puntos relativos, seguido de la
Dimension de Confiabilidad, con 1,262 puntos relativos, en tercer lugar,
encontramos la Dimensién de Empatia, con 1,238 puntos relativos. En los ultimos
lugares, se encuentra la Dimension de Seguridad y de Bienes Tangibles con 1,230

y 1,106 puntos relativos, respectivamente.

Al comparar las puntuaciones Absolutas con las Relativas, se observa un

cambio en el orden de las expectativas de los usuarios.

El primer cambio que se observa, es que cuando se analizan las brechas
absolutas, la dimension que mas expectativas posee es la de Empatia, con 6,338
puntos de un total de 7, pero al observar las respuestas relativas, se obtiene como
resultado, que la dimensiébn en que se encuentran mas expectativas es en la

dimensién de Responsabilidad.

En lo que respecta a la segunda dimensién con la mas alta expectativa,
encontramos otro cambio. Para este caso, en lo que respecta a las puntuaciones
absolutas, la dimension de responsabilidad es la que ocupa la segunda posicién
con 6,271, y al analizar las puntuaciones relativas, encontramos que, la dimension
que ocupa la segunda posicion de las expectativas es la dimension de

confiabilidad.
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Andlisis de las Percepciones de Calidad segun usuarios del CESFAM Dra.

Michelle Bachelet Jeria

Para comenzar el analisis de las percepciones de calidad, se analiza en

primera instancia las percepciones por cada dimension en general. El siguiente

grafico muestra la media de cada dimension segun las perspectivas de los

usuarios:

Gréfico 10: Percepciones absolutas de las diferentes Dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Bienes Tangibles
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Seguridad
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Confiabilidad
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|
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6,454

6,198

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14: Percepciones absolutas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensién Media |Desv. Tip.

Confiabilidad 6,148 1,05
Responsabilidad 6,221 1,0
Seguridad 6,454 0,9
Empatia 6,204 1,1
Bienes Tangibles 6,412 1,0

Fuente: Elaboracion propia.

La dimension mejor evaluada, es la dimension de Seguridad, es decir los
usuarios perciben que el Centro de Salud Dra. Michelle Bachelet les inspira
confianza, y que sus funcionarios tienen los conocimientos suficientes para tratar
sus dolencias o responder cualquier inquietud con respecto a su salud. En lo que
respecta a las desviaciones estandar que obtenidas, éstas indican que los
resultados conseguidos, son muy cercanos a la opinién de los usuarios, ya que la
medias de las puntuaciones obtenidas, son muy cercanas a la media general, no

superando los 1,1 puntos.

En lo que respecta al analisis relativo de las percepciones de los usuarios, el

resultado es como sigue:
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Grafico 11: Percepciones relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

1,397

1,263 1,271
1,212

1,139

Confiabilidad Responsabilidad  Seguridad Empatia Bienes Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15: Percepciones relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimension Media |Desv. Tip.

Confiabilidad 1,263 0,04
Responsabilidad 1,397 0,04
Seguridad 1,271 0,05
Empatia 1,212 0,02
Bienes Tangibles 1,139 0,01

Fuente: Elaboracion propia.

Si se analizan los resultados relativos de las percepciones de los usuarios,
se logra visualizar que no existe una tendencia clara por una u otra dimension.
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En primer lugar aparece la dimensién de Responsabilidad, con una
valoracion relativa de 1,397 puntos, seguido por la dimension de Seguridad con
una valoracion relativa de 1,271 puntos. La desviacion estandar en este para este
caso, nos indica que las medias obtenidas, son un reflejo de la opinién de los

usuarios, al ser todas, valores menor a 1.

Andlisis de las Brechas de Calidad entre Expectativas y Percepciones seglin
usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

A continuacion se analizan las Brechas Absolutas de cada dimension:

Gréfico 12: Brechas absolutas de calidad, segun usuarios del CESFAM

Dra. Michelle Bachelet Jeria

Bienes Tangibles 0,188

-0,135

Seguridad 0,204

Responsa

Confiabilidad

-0,200 -0,150 -0,100 -0,050 0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16: Brechas absolutas de calidad, segun usuarios del CESFAM

Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensién Expectativas | Percepciones |Brechas Absolutas

Confiabilidad 6,148 6,148 0,000
Responsabilidad 6,272 6,221 -0,051
Seguridad 6,250 6,454 0,204
Empatia 6,338 6,204 -0,135
Bienes Tangibles 6,225 6,412 0,188

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar las brechas absolutas, existen de 2 dimensiones con brechas

positivas, indicando la satisfaccion de los usuarios en la dimension de Seguridad y

la dimension de Bienes Tangibles, con brechas positivas de 0,204 y 0,188

respectivamente.

En lo que respecta al analisis de las brechas negativas, se encuentra la

dimensién de Empatia y de Responsabilidad, con -0,135 y -0,051 puntos negativos,

respectivamente. En lo que se refiere a las Brechas Relativas, el resultado es como

sigue:
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Gréfico 13: Brechas relativas de calidad, segun usuarios del CESFAM

Dra. Michelle Bachelet Jeria

Seguridad 0,040

Confiabilidad | 0,000

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 17: Brechas relativas de calidad, segun usuarios del CESFAM

Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensién Expectativas | Percepciones | Brechas Relativas
Confiabilidad 1,263 1,263 0,000
Responsabilidad 1,409 1,397 -0,012
Seguridad 1,231 1,271 0,040
Empatia 1,239 1,212 -0,026
Bienes

Tangibles 1,106 1,139 0,033

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que existen brechas relativas positivas indicando satisfaccion en
la dimensién de Seguridad y de Bienes Tangibles del CESFAM Michelle Bachelet,
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con 0,04 y 0,033 puntos relativos respectivamente. La dimension de Confiabilidad,
es la unica en que no existe brecha, es decir, esta dimension satisface en justa
medida las expectativas de los usuarios. En lo que respecta a la dimensiones con
brechas negativas, la dimension de Empatia y de Responsabilidad aparecen con -

0,012 y -0,026, respectivamente.

El siguiente gréfico muestra las brechas relativas, entre las expectativas y
las percepciones de los usuarios del Centro de Salud Dra. Michelle Bachelet.
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Grafico 14: Brechas relativas de calidad por afirmacién, segun
usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

ConfAf1 | 0,00
ConfAf2 | 0,00
ConfAf3 | 0,00
Conf Af4 | 0,00
Conf Af5 | 0,00

Resp AR -0,01

Resp Af2 | 0,00

Tang Af1
Tang Af 2
Tang Af 3
Tang Af4
Tang Af5

-0,06 -0,04 -0,02 0,00 0,02 0,04 0,06 0,08

Fuente: Elaboracion propia.

De las 21 afirmaciones, solo 5 se encuentran insatisfechas, en 7 no existen
brechas y las 9 restantes se encuentran con algin grado de satisfaccion.

De las brechas con mayor nivel de insatisfaccion, se encuentran:
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e Afirmacion 1 de la dimension de Empatia “El CESFAM le brinda atencion
individual” (-0,04).

e Afirmacion 3 de la dimension de Empatia “El CESFAM se preocupa de cuidar
los intereses de sus usuarios(as)” (-0,04).

e Afirmacion 4 de la dimension de Empatia “El personal del CESFAM entienden
sus necesidades especificas” (-0,03).

e Afirmacion 3 de la dimensién de Responsabilidad “El personal del CESFAM
nunca esta demasiado ocupado como para no atender a un usuario/usuaria” (-
0,03).

Por su parte, las dimensiones con mayor brecha positiva, 0 mayor nivel de

satisfaccion, se encuentran:

e Afirmacion 4 de la dimension de Bienes Tangibles “Los materiales
comunicacionales asociados con el servicio (como folletos, recetas, orden de
examenes, etc.) del CESFAM, son visualmente atractivos” (0,07).

e Afirmacion 4 de la dimension de Seguridad “El personal del CESFAM cuenta
con el conocimiento para responder las consultas de los usuarios/usuarias” (0,06).
e Afirmacion 3 de la dimensién de Seguridad “El personal del CESFAM trata a los
usuarios siempre con cortesia” (0,05).

e Afirmacion 1 de la dimension de Bienes Tangibles “La apariencia de los
equipos del CESFAM es moderna” (0,05).

A continuacion se presenta el analisis de las brechas por cada dimension de

calidad.

Andlisis de las Brechas de la dimensién de Confiabilidad

Esta dimensién es la Unica que posee brechas en cero, existiendo
satisfaccion por parte del usuario. Esto quiere decir que el publico que acude al
CESFAM siente que esta institucion cumple con lo prometido en un tiempo

determinado, muestra interés en resolver los problemas, desempefia un buen
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servicio en la primera oportunidad de atencion y mantiene informado a sus usuarios

sobre el momento en que se desempefiaran los servicios.
Andlisis de las Brechas de la dimension de Responsabilidad

Esta dimension presenta brechas relativas negativas, indicando la
insatisfaccion de los usuarios. Esta insatisfaccion se presenta, especificamente en
la prontitud de la entrega de los servicios y la disposicion de atender siempre a los
usuarios (afirmacion 3). En segundo lugar de insatisfaccién, se encuentra la
afirmacion 1, que tienen un nivel de insatisfaccion relativo de -0,01, y esta tiene
relacion con la prontitud en la entrega de los servicios. Cabe mencionar, que la
afirmacion “Los Funcionarios siempre se muestran dispuestos a ayudar a los
usuarios” (afirmacién 2), tuvo una brecha igual a cero, indicando que este aspecto

de la Dimension de Responsabilidad se encuentra satisfecha.
Analisis de las Brechas de la dimensién de Seguridad

En lo que respecta a la dimensién de Seguridad, y como se observa en el
Gréfico n°14 de brechas relativas, es la mejor evaluada y que entrega la mayor
satisfaccion al usuario. Las afirmaciones para esta dimensién, ordenas de menor a
mayor son como siguen: en primer lugar se encuentra la afirmacién 1 que se refiere
al comportamiento del personal y la confianza que este inspira (0,02); en segundo
lugar se encuentra la afirmacién 2 que indica la conformidad que sienten los
usuarios con el servicio que se entrega (0,03); en tercer lugar se ubica la afirmacién
3, la cual hace alusién al trato otorgado por los funcionarios (0,05); finalmente la
afirmacion que mayor satisfaccion posee en esta dimension es la numero 4 que
indica el conocimiento de los funcionarios para atender a las consultas de los

usuarios.
Analisis de las Brechas de la dimensién de Empatia

La dimension de Empatia, es la que presenta la mayor brecha relativa
negativa. En este caso existen dos afirmaciones que cuentan con el mismo nivel de
insatisfaccion (-0.04), la afirmacion 1 y 3, la primera tiene relacién con la atencién

individual hacia los usuarios y la segunda con la preocupacién de cuidar el interés
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de los usuarios. Seguido a esto encontramos la afirmacion niamero 3 que se refiere
al entendimiento de las necesidades especificas de los usuarios con 0,03 puntos
relativos. Para esta dimension, la afirmacion numero 2 “el CESFAM cuenta con

funcionarios que brinda atencion personal” no posee brechas.
Analisis de las Brechas de la dimensidn de Bienes Tangibles

En esta dimension todas las afirmaciones se encuentran con brechas
positivas indicando satisfaccion. La afirmacibn con menor satisfaccion es la
afirmacién numero 2 “las instalaciones fisicas de CESFAM son visualmente
atractivas” con un nivel de satisfaccion de 0,01; con un nivel de satisfaccion de 0,02
puntos relativos se encuentran las afirmaciones numero 3 “la presentacion del
personal de CESFAM es impecable” y la afirmacion numero 5 “los horarios de
atencion del CESFAM son convenientes”; siguiendo con el orden creciente la
afirmacion namero 1 que tiene relacion con la apariencia de los equipos tiene un
nivel de satisfaccion de 0,05. Finalmente la afirmacion namero 4, que es la que
mayor nivel de satisfaccién posee de todas las dimensiones, y esta tiene relacién

con los materiales comunicacionales aportados por la Institucién.

Medicion de la calidad de servicio desde la perspectiva del usuario interno
(funcionarios) del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Analisis de las Preponderancias de calidad segun funcionarios del CESFAM

Dra. Michelle Bachelet Jeria

El siguiente gréfico indica la importancia que los funcionarios le otorgan a las

diferentes Dimensiones de calidad:

107



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile
“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
de la Comuna de Chillan”

CAPITULO Ill: MEDICION DE LAS EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD
EN LOS CENTROS DE SALUD FAMILIAR DE LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO

Gréfico 15: Preponderancia de las Dimensiones de Calidad, segun
funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

H Bienes Tangibles
1 Confiabilidad

1 Responsabilidad
M Seguridad

B Empatia

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla se puede ver el detalle, con sus respectivas

desviaciones estandar:

Tabla 18: Preponderancia de las dimensiones de Calidad, segun
funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensiones Media |Desuv. tip.

Bienes Tangibles 22,83 9,34
Confiabilidad 22,00 9,61
Responsabilidad 19,17 5,58
Seguridad 18,33 6,20
Empatia 17,67 5,68

Fuente: Elaboracién propia.
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En lo que respecta al analisis de la desviacion estandar, ésta indica poca
dispersion de los datos, comparada con la media obtenida, en las siguientes
dimensiones: la dimensién de responsabilidad, con media de 19,17, con tendencia
a variar entre los 5,58 punto por debajo y por encima de la media, la dimension de
seguridad, con media de 18,33, con tendencia a variar entre los 6,20 punto por
debajo y por encima de la media. Y finalmente, la dimension de empatia, con
media de 17,67, con tendencia a variar entre los 5,68 punto por debajo y por
encima de la media. Por su parte, la dimension de bienes tangibles y la dimension
de confiabilidad, tienen mayor dispersion de datos, con lo que se concluye que en
la dimension de bienes tangibles, se obtiene una media de 22,83, con una
tendencia a variar entre los 9,34 puntos por debajo o por encima de dicha media.
La dimension de Confiabilidad, con media de 22,00%, con tendencia a variar entre

los 9,61 puntos por debajo y por encima de la media.

Al analizar, los resultados obtenidos, la dimension de bienes tangibles es a
la que mayor importancia le dan los funcionarios, con 23 puntos porcentuales, con
segunda mayoria, se encuentra la dimension de confiabilidad con un 22% de
importancia. Con el mas bajo nivel de importancia, se encuentran las dimensiones

de empatia y seguridad con un 18% cada una.

Analisis de las Expectativas de Calidad segun funcionarios del CESFAM Dra.

Michelle Bachelet Jeria

Para analizar las expectativas que tienen los funcionarios sobre el servicio

en el siguiente grafico, se indica el promedio por cada dimension de calidad:
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Grafico 16: Expectativas absolutas de las dimensiones de Calidad,
segun funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria
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|

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 19: Expectativas Absolutas de las dimensiones de Calidad,

segln Funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimension Media |Desuv. tip.

Confiabilidad 6,506 0,151
Responsabilidad 6,610 0,141
Seguridad 6,398 0,124
Empatia 6,528 0,066
Bienes Tangibles 6,626 0,122

Fuente: Elaboracion propia.

Las mayores expectativas en la entrega del servicio estan puestas en la

dimension de bienes tangibles, con un promedio de 6,626 puntos de un total de 7.
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En segunda preferencia, se encuentra la dimension de responsabilidad con 6,610
puntos de promedio, relacionado con la prontitud en la entrega de los servicios y en
la disposicion a ayudar y atender a los usuarios. Por su parte, la desviacion
estandar para este caso, indica que los resultados obtenidos, son cercanos a la

opinion de los funcionarios, ya que estos estan cercanos a cero.

Para analizar las expectativas relativas, en el siguiente grafico, se visualiza,
que, para los funcionarios, la dimension de Bienes Tangibles, sigue siendo la
dimensibn mas importante con 1,513 puntos relativos. Para este caso, la
Confiabilidad, pasé a ser la segunda dimension mas importante para los

funcionarios, con 1,431 puntos.

Gréfico 17: Expectativas relativas de las dimensiones de Calidad,

segun funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 20: Expectativas Relativas de las dimensiones de Calidad, segun
Funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensiones Relativas |Desv. tip.

Confiabilidad 1,431 0,017
Responsabilidad 1,267 0,038
Seguridad 1,173 0,040
Empatia 1,153 0,024
Bienes Tangibles 1,513 0,036

Fuente: Elaboracion propia.

En este caso, al incorporar la preponderancia por cada dimensiéon los
resultados no varian tanto, manteniéndose en primera opcion la dimension de
Bienes Tangibles con 1,513 puntos relativos. En segunda posicién se encuentra la
dimension de Confiabilidad con 1,43 puntos relativos. La dimension con menor

expectativa es la de Empatia, con 1,513 puntos relativos.

Andlisis de las Percepciones de Calidad segun funcionarios del CESFAM
Dra. Michelle Bachelet Jeria

En lo que respecta a las percepciones de la calidad de servicio entregada en
el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, el siguiente grafico muestra las medias por

dimensiones de calidad.
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Gréfico 18: Percepciones absolutas de las dimensiones de Calidad,

segun funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 21: Percepciones Absolutas de las dimensiones de Calidad,

segun Funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensién Media |Desviacion Tipica

Confiabilidad 59 0,152
Responsabilidad 5,8 0,168
Seguridad 5,7 0,126
Empatia 6,0 0,135
Bienes Tangibles 5,9 0,100

Fuente: Elaboracion propia.
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La Dimension de Empatia, es la mejor evaluada por los funcionarios,
teniendo 6,0 puntos de 7. En segundo lugar se encuentran la dimension de

Confiabilidad y Bienes Tangibles con 5,9 puntos de 7, cada una.

La Dimension que mas baja evaluacion tuvo es el ambito de seguridad, con

5,7 puntos de un total de 7.

Por su parte, la desviacién estandar para este caso, indica que las medias
obtenidas representan la opinién real de los funcionarios, ya que esta, posee

valores cercanos al cero.

En lo que respecta a los resultados relativos, estos son con siguen:

Grafico 19: Percepciones relativas de las Dimensiones de Calidad,

segun funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

1,3068 1,34697
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22: Percepciones relativas de las dimensiones de Calidad, segun
funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimension Media Desviacion Tipica

Confiabilidad 1,31 0,03
Responsabilidad 1,11 0,03
Seguridad 1,05 0,02
Empatia 1,07 0,02
Bienes Tangibles 1,35 0,02

Fuente: Elaboracion propia.

Para este caso, la dimension de Bienes Tangibles es el ambito mejor

evaluado por los funcionarios, con 1,34 puntos relativos. La dimensién que sigue

corresponde a la de Confiabilidad con 1,31 puntos relativos. La desviacion

estandar, indica que los resultados obtenidos son cercanos a la realidad, ya que la

media de las distancias de los puntos, es muy cercana a cero.

La siguiente tabla, muestra la comparacion entre las percepciones absolutas

y relativas de los funcionarios:

Anadlisis de las Brechas de Calidad entre Expectativas y Percepciones segln
funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

El siguiente grafico muestra las brechas entre las expectativas y las

percepciones de los funcionarios del Centro de Salud Dra. Michelle Bachelet.
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Gréfico 20: Brechas relativas de Calidad, segun funcionarios del
CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 23: Brechas relativas de Calidad, segun funcionarios del
CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Dimensiones Expectativas | Percepciones | Brechas Relativas
Confiabilidad 1,43 1,31 -0,12
Responsabilidad 1,27 1,11 -0,16
Seguridad 1,17 1,05 -0,12
Empatia 1,15 1,07 -0,08
Bienes Tangibles 1,51 1,35 -0,17

Fuente: Elaboracion propia
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Como se aprecia, en todos los casos las expectativas superan las
percepciones obteniendo brechas negativas. La mayor brecha negativa existente
se encuentra en la Dimension de Bienes Tangibles, con -0,17 puntos relativos
negativos, seguido de la Dimension de Responsabilidad con -0,16 puntos relativos

negativos.

En el siguiente gréfico, se muestra el detalle de las brechas para cada

Dimension, segun sus diferentes afirmaciones:
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Grafico 21: Brechas relativas de Calidad por afirmacion, segun
funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el gréfico anterior, que en todas las afirmaciones de calidad
los funcionarios se sienten insatisfechos. Estas insatisfacciones se puntualizan
principalmente, en la afirmacién 1 de la dimension de confiabilidad (-0,24), la que
dice relacién con el tiempo en que el centro de salud se demora en cumplir una
promesa. La afirmacion 3 de la Dimension de confiabilidad, también posee altos
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niveles de insatisfaccion (-0,22), y esta tiene relacién con el interés que muestra el
CESFAM en los problemas de los usuarios. En tercer lugar de insatisfaccion, se
encuentra la afirmacion 4 de la dimensién de empatia (-0,20), la que dice relacion
con el entendimiento de los funcionarios, con respecto a las necesidades los

usuarios.
A continuacion se presenta el analisis por cada dimension de calidad.
Analisis de las Brechas de la dimensién de Confiabilidad

Esta dimension es la que presenta las 2 brechas con mayor insatisfaccion de
las 21 afirmaciones, siendo la primera de ellas la afirmacion nimero 1, que dice
“Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple” con
un nivel de insatisfaccion de -0,24 puntos relativos; seguida por la afirmacion
numero 2 “Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM muestra sincero
interés por resolverlo” con -0,22 puntos de insatisfaccion. La afirmaciéon namero 5
que tiene relacion con la informacién que se les proporciona a los usuarios con
respecto a los momentos en que se desempefiara el servicio, tiene un nivel de
insatisfaccion de -0,18 puntos relativos. Posterior a esta, la afirmacion numero 3
que dice relacion al desempefio del servicio de manera correcta la primera vez,
posee un nivel de insatisfaccién de -0,10 puntos relativos. Finalmente la afirmacion
4, que es la que menor nivel de insatisfaccion posee, con -0,09 puntos relativos,
dice “el CESFAM proporciona sus servicios en la oportunidad en que promete

hacerlo”.
Andlisis de las Brechas de la dimension de Responsabilidad

La dimension de Responsabilidad, concentra su mayor insatisfaccion en la
Afirmacion 2 que dice “El personal del CESFAM siempre se muestra dispuesto a
ayudar a los usuarios”. En segundo lugar de insatisfaccion, se encuentra la
afirmacion 3 “El personal del CESFAM nunca esta demasiado ocupado como para
no atender a un usuario/usuaria” con -0,11 puntos relativos. Seguido a éste se
encuentra la afirmacién 1 “El personal del CESFAM brinda el servicio con prontitud

a los usuarios” con un nivel de insatisfaccion de -0,06 puntos relativos.
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Analisis de las Brechas de la dimensidn de Seguridad

En esta dimension, la afirmacion numero 4 es la que mayor nivel de
insatisfaccion presenta con -0,18 puntos relativos, y esta dice “El personal del
CESFAM cuenta con el conocimiento para responder las consultas de los
usuarios/usuarias”. Le sigue la afirmacién 3 con -0,14 puntos relativos, e indica “El
personal del CESFAM trata a los usuarios siempre con cortesia”. Finalmente, con
un nivel de insatisfaccién de -0,05 puntos relativos, se encuentra la afirmacién 1 “El
comportamiento del personal del CESFAM le inspira confianza” y la afirmacion 2

“Los usuarios se sienten seguros con la atencion que reciben en el CESFAM”.
Andlisis de las Brechas de la dimension de Empatia

Esta dimension, es la que posee la tercera afirmacién con mayor brecha
negativa, encontrandose en la afirmacién 4 que dice “El personal del CESFAM
entienden sus necesidades especificas” con -0,20 puntos relativos de
insatisfaccion. Seguida a esta, se encuentra la afirmacién numero 3 “El CESFAM
se preocupa de cuidar los intereses de sus usuarios(as)” con -0,18 puntos relativos.
En dltimos lugares de insatisfaccion, se encuentran las afirmaciones numero 1 “El
CESFAM le brinda atencion individual” (-0,12) y la afirmacion numero 2 “El

CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan atencién personal” (-0,09).
Andlisis de las Brechas de la dimension de Bienes Tangibles

En esta dltima dimension, la afirmacién con mayor nivel de insatisfaccion es
la numero 3 “La presentacion del personal del CESFAM es impecable” con -0,18
puntos relativos, la afirmacién que le sigue es la numero 1 con -0,15 puntos
relativos y esta tiene relacién con la apariencia de los equipos. Seguido a éstas, se
encuentra la afirmacion 5, la cual dice “Los horarios de atencion del CESFAM son
convenientes” con -0,12 puntos relativos. En los ultimos lugares se encuentra la
afirmacion 2 con -0,10 y la afirmacion 4 con -0,07 puntos relativos, la primera de
ellas dice “Las instalaciones fisicas del CESFAM son visualmente atractivas” y la
segunda de ellas dice “Los materiales comunicacionales asociados con el servicio
(como folletos, recetas, orden de exdmenes, etc.) del CESFAM, son visualmente

atractivos”.
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Analisis de las brechas de los usuarios y funcionarios del CESFAM Dra.

Michelle Bachelet

Analisis de las Expectativas de Calidad del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Jeria

En lo que respecta al andlisis relativo, en el siguiente grafico se muestra la
comparacion de las expectativas relativas de los usuarios versus la de los

funcionarios.

Grafico 22: Comparacién entre las expectativas relativas de los
funcionarios y usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

B FUNCIONARIOS m USUARIOS
Bienes Tangibles 11 1,51
Empatia 11151’24
Seguridad 1'117'23
Responsabilidad 1,27 a1
Confiabilidad 126 1,43

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 24: Comparacién entre las expectativas relativas de los

funcionarios y usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Dimensiones Usuarios Funcionarios

Confiabilidad 1,26 1,43
Responsabilidad 1,41 1,27
Seguridad 1,23 1,17
Empatia 1,24 1,15
Bienes Tangibles 1,11 1,51

Fuente: Elaboracion propia

Al comparar las expectativas relativas, se observa que las diferencias entre

funcionarios y usuarios, en general no es muy amplia.

Las expectativas para los usuarios se concentran en las dimensiones de
Responsabilidad, Confiabilidad y Seguridad, mientras que los funcionarios se
concentran en las Dimensiones de Bienes Tangibles, Confiabilidad vy

Responsabilidad.

En las Dimensiones de Empatia, Seguridad y Responsabilidad, las
expectativas de los usuarios son mayores a las de los funcionarios, siendo estas
diferencias de 0,098 puntos relativos para la Dimension de Empatia y Seguridad, y
de 0,14 puntos relativos para la Dimensién de Responsabilidad. Lo anterior indica
que los esfuerzos para mejorar la satisfaccion de los usuarios deben concentrarse
en estas dimensiones, tomando como prioridad la dimensién de Responsabilidad,
que es en donde los usuarios tienen un mayor nivel de expectativas en

comparacion a los funcionarios.

El siguiente grafico, muestra el resultado por cada afirmacion de cada

dimension de calidad:
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Grafico 23: Comparacién entre las Expectativas Relativas por

afirmacion de los Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dra. Michelle

Bachelet
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Fuente: Elaboracion propia
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Como se menciona con anterioridad, las mayores diferencias de
expectativas entre usuarios y funcionarios, se da en la dimension de Bienes
Tangibles, en donde se presentan diferencias de hasta 0,47 puntos relativos,
existiendo mas expectativas por parte de los funcionarios que de los usuarios.
Esta principal diferencia se da, en la afirmacién 5 que dice “Los horarios de
atenciéon del CESFAM son convenientes”, con una diferencia de 0,47 puntos

relativos.

En lo que respecta a las afirmaciones en donde los usuarios tienen mayores
expectativas que los funcionarios, se encuentran principalmente en las
dimensiones de Responsabilidad, Seguridad y empatia, con diferencias no
mayores a los 0,17 puntos relativos. La dimension de Responsabilidad es la que
concentra mayores expectativas de los usuarios, siendo las afirmaciones niumero
3 “El personal del CESFAM nunca esta demasiado ocupado como para no atender
a un usuario/usuaria” y la numero 2 “El personal del CESFAM siempre se muestra
dispuesto a ayudar a los usuarios”, con diferencias de 0,17 y 0,16 puntos relativos,

respectivamente.

Analisis de las Percepciones de Calidad del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Jeria

Es necesario analizar las diferencias existentes en valores relativos, ya que

éstas son las que determinan en definitiva la percepcién de cada grupo estudiado.
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Grafico 24: Comparacion entre las percepciones relativas de los

funcionarios y usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

B FUNCIONARIOS m® USUARIOS
Bienes Tangibles 14 1,35
Empatia 1,07 -
Seguridad 1,05 .
Responsabilidad 1,11 a0
Confiabilidad 1’;,631

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 25: Comparacion entre las percepciones relativas de los

funcionarios y usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Dimensiones Usuarios Funcionarios

Confiabilidad 1,26 1,31
Responsabilidad 1,40 1,11
Seguridad 1,27 1,05
Empatia 1,21 1,07
Bienes Tangibles 1,14 1,35

Fuente: Elaboracion propia

Las percepciones para los usuarios se concentran en las dimensiones de
Responsabilidad, Seguridad y Confiabilidad, mientras que los funcionarios se

concentran en las dimensiones de Bienes Tangibles y Confiabilidad.
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En las dimensiones de Confiabilidad y Bienes Tangibles, es donde las
percepciones de los usuarios son menores a la de los funcionarios, siendo estas

diferencias de 0,05 y 0,21 puntos relativos respectivamente.

En las dimensiones de Responsabilidad, Seguridad y Empatia, las
percepciones de los funcionarios son menores a la de los usuarios, siendo estas
diferencias de 0,29 puntos, 0,22 puntos y 0,14 puntos relativos, respectivamente.
Lo anterior indica que los esfuerzos para mejorar la satisfaccion de los usuarios
deben concentrarse en estas dimensiones de Confiabilidad y Bienes Tangibles,
tomando como prioridad la dimension de Bienes Tangibles, que es en donde los

usuarios tienen un menor nivel de percepcion en comparacion a los funcionarios.
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Gréfico 25: Comparacién entre las Percepciones Relativas por

afirmacion de los Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dra. Michelle

Bachelet
B FUNCIONARIO m USUARIO

Conf Af 1 123 131
Conf Af2 126 1,35
Conf Af3 1’12§8
Conf Af 4 1'13313
Conf Af5 11,22g
Resp Af 1 111 1,39
Resp Af 2 1,09 143
Resp Af 3 114 137

Seg Af 1 1,04 124

Seg Af 2 1,04 125

Seg Af3 1,05 131

Seg Af4 1,08 128

Emp Af 1 1,10 119

Emp Af 2 1,06 123

Emp Af 3 1,05 121

Emp Af 4 1,07 121
Tang Af 1 113 1,35
Tang Af 2 115 1,37
Tang Af 3 117 1,39
Tang Af 4 1,14 131
Tang Af 5 110 1,32

Fuente: Elaboracion propia

127



En lo que respecta a las percepciones, en 10 de las 21 afirmaciones, los

usuarios tienen menores percepciones que los funcionarios, siendo estas:

>

Afirmacion 1, dimension de Bienes Tangibles: La apariencia de los equipos es
moderna (0,22 puntos de diferencia)

Afirmacion 2, dimension de Bienes Tangibles: Las instalaciones fisicas son
visualmente atractivas (0,22 puntos de diferencia)

Afirmacion 5, dimension de Bienes Tangibles: Los horarios de atencion son
convenientes (0,22 puntos de diferencia)

Afirmacion 4, dimension de Bienes Tangibles: Los materiales comunicaciones
son visualmente atractivos (0,17 puntos de diferencia)

Afirmacion 3, dimension de Bienes Tangibles: La presentacion del personal es
impecable (0,13 puntos de diferencia)

Afirmacion 2, dimension de Confiabilidad: Cuando un usuarios tiene un
problema, el CESFAM muestra sincero interés en resolverlo (0,09 puntos de
diferencia)

Afirmacion 1, dimension de Confiabilidad: Cuando el CESFAM promete hacer
algo en un tiempo determinado, lo cumple (0,08 puntos de diferencia)
Afirmacion 3, dimensién de Confiabilidad: EI CESFAM desempefa el servicio
de manera correcta a la primera vez (0,03 puntos de diferencia)

Afirmacion 4, dimension de Confiabilidad: EI CESFAM proporciona sus
servicios en la oportunidad que promete hacerlo (0,02 puntos de diferencia)
Afirmacion 5, dimension de Confiabilidad: EI CESFAM mantiene informado a
los usuarios sobre el momento en que va a desempefiar los servicios (0,01

puntos de diferencia)

De acuerdo a lo analizado, en estas 10 afirmaciones los funcionarios tienen

mayor percepcion de los servicios entregados, en comparacion a los usuarios. Es

en estos puntos, en donde el funcionario, debe concentrar un mayor nivel de

esfuerzo, para que los usuarios perciban que el servicio que se esta entregando es

de calidad.
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Analisis de las brechas de calidad entre expectativas y percepciones

En lo que respecta a las brechas relativas de calidad entre expectativas y
percepciones, y tomando los datos de los usuarios y funcionarios, se obtuvo la

siguiente comparacion:

Grafico 26: Comparacion entre las brechas relativas de los
funcionarios y usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

B FUNCIONARIOS m USUARIOS

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 26: Comparacion entre las brechas relativas de los funcionarios
y usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

Dimensiones Usuarios Funcionarios

Confiabilidad 0,00 -0,12
Responsabilidad -0,01 -0,16
Seguridad 0,04 -0,12
Empatia -0,03 -0,08
Bienes Tangibles 0,03 -0,17

Fuente: Elaboracion propia
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La mayor diferencia de brechas se da en la dimension de Bienes Tangibles,
con 0,2 puntos, Yy la dimension de Seguridad con 0,16 puntos, existiendo
satisfaccion en los usuarios, e insatisfaccion en los funcionarios, para ambos
casos. En la dimension de Responsabilidad, ambos poseen brechas negativas,
teniendo una diferencia de 0,15 puntos, siendo esta insatisfaccion mayor en los

funcionarios que en los usuarios.

En lo que respecta a la dimension de Confiabilidad, la diferencia entre los
usuarios y funcionarios es de 0,12 puntos, existiendo insatisfaccion por parte de los

funcionarios.

Finalmente, en la dimensién de Empatia, que es la que posee menor
diferencia, 0,05 puntos, siendo las dos negativas, vale decir, que se encuentran

insatisfechos, tanto usuarios y funcionarios.

Como se observa en todas las dimensiones de calidad, los funcionarios
presentan brechas negativas, indicando la insatisfaccion de los funcionarios en
todos los servicios ofrecidos. En lo que respecta a los usuarios, se aprecia que en
dos de las 5 dimensiones existe satisfaccion, en otras dos, insatisfaccion, y una
gue posee brechas iguales a cero. Estas diferencias de pueden estar dadas al
instinto autocritico que poseen los funcionarios sobre los servicios que se
entreguen, creyendo que pueden entregar mas y mejores servicios que los que ya

se estan otorgando.

El siguiente grafico, muestra las brechas por cada afirmacion de las

dimensiones de calidad:
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Grafico 27: Comparacion entre las brechas relativas por afirmacién de los

funcionarios y usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

B FUNCIONARIO m USUARIO

RUATEE -0,20

Fuente: Elaboracion propia
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En lo que respecta a la comparacion de las brechas entre las expectativas y

percepciones de los funcionarios y usuarios, se observa que la insatisfaccion de los

funcionarios es mayor en las 21 afirmaciones comparadas a la de los usuarios.

Las diferencias entre brechas que van a distintos sentidos (negativos y

positivos), se dan en las siguientes afirmaciones:

>

Afirmacion 4, dimension de Seguridad: El personal del CESFAM cuenta con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios (0,24 puntos de
diferencia)

Afirmacion 1, dimension de Bienes Tangibles: La apariencia de los equipos es
moderna (0,20 puntos de diferencia)

Afirmacion 3, dimensién de Bienes Tangibles: La apariencia del personal es
impecable (0,20 puntos de diferencia)

Afirmacion 3, dimensién de Seguridad: El personal trata a los usuarios siempre
con cortesia (0,19 puntos de diferencia)

Afirmacion 4, dimension de Bienes Tangibles: Los materiales comunicaciones
son visualmente atractivos (0,14 puntos de diferencia)

Afirmacion 5, dimension de Bienes Tangibles: El horario de atencion es
conveniente (0,14 puntos de diferencia)

Afirmacion 2, dimension de Bienes Tangibles: Las instalaciones fisicas son
visualmente atractivas (0,11 puntos de diferencia)

Afirmacion 2, dimension de Seguridad: Los usuarios se sienten seguros con la
atencién que reciben (0,08 puntos de diferencia)

Afirmacion 1, dimensién de Seguridad: EI comportamiento del personal inspira

confianza (0,07 puntos de diferencia)

En las afirmaciones mencionadas con anterioridad, el funcionario tiene

brechas negativas, en relacion al usuario que tiene brechas positivas. Es aqui

donde el funcionario, debe cambiar de mentalidad, y centrarse en comprender que

el servicio entregado (en relacion a estos puntos) es considera de calidad para los

usuarios.
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En las 12 afirmaciones restantes, tanto usuarios como funcionarios cree que
el servicio es deficiente, o se sienten insatisfechos con el servicio recibido y
otorgado, respectivamente. En estos puntos, se deben concentrar esfuerzos, para
mejorar, partiendo por cambiar los habitos de los funcionarios, con el fin que los

usuarios perciban estos cambios, lo que se traducirda en la disminucion de las
brechas negativas.

Anélisis de los datos recopilados en el CESFAM Dr. Federico Puga

Medicion de la Calidad de servicio desde la perspectiva del usuario externo
del CESFAM Dr. Federico Puga

Analisis de las Preponderancias de calidad segun usuarios del CESFAM Dr.

Federico Puga

El siguiente grafico muestra la preponderancia promedio asignada por los

Usuarios del Centro de Salud Dr. Federico Puga a cada ambito de calidad.
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Gréfico 28: Preponderancia de las dimensiones de Calidad, segun
usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Bienes Tangibles
B Confiabilidad
B Responsabilidad
B Seguridad

B Empatia

Fuente: Elaboracion propia.

La siguiente tabla indica los resultados obtenidos de la preponderancia de la
dimensién de calidad, es decir, el grado de importancia que los usuarios del
CESFAM Dr. Federico Puga, le otorgan a cada una de las dimensiones de calidad

analizadas y sus respectivas desviaciones estandar.

Tabla 27: Preponderancia de las dimensiones de Calidad, segun
Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimensiones Media Desv. tip.

Bienes Tangibles 21,32% 6,25
Confiabilidad 21,47% 8,37
Responsabilidad 19,36% 7,66
Seguridad 20,05% 591
Empatia 18,38% 6,90

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se aprecia, existen no mas de 4 puntos porcentuales de diferencia
entre las preponderancias de las diferentes dimensiones de calidad. Si se analiza la
importancia otorgada, se aprecia que la dimension de Confiabilidad, es la que
mayor grado de importancia posee, con una media de 21,47 puntos de 100, la que
hace relacién con la disponibilidad de la institucion con proveer un servicio que
inspire confianza, cumpliendo plazos estipulados y manteniendo informados a sus
usuarios de todo lo relacionado con la atencion y prestacion de servicios y al
sincero interés de los funcionarios hacia los usuarios. En segunda posicion de
importancia, se ubica la dimensién de Bienes Tangibles, con una media de 21,32
puntos de 100, y esta se refiere al interés que tienes los usuarios, de recibir una
atencién en instalaciones que sean modernas, en Optimas condiciones y con
horarios convenientes. En lo que respecta a la que promedié un menor porcentaje,
esta es la dimension de Empatia con un 18,38%. Por su parte, la desviacion
estandar para este caso, nos indica que los resultados obtenidos, pudiesen no
representar la realidad de las respuestas, ya que las diferencias de los puntos a la

media, es muy elevada, lo que distorsiona la media obtenida.

Analisis de las Expectativas de Calidad segun usuarios del CESFAM Dr.

Federico Puga

Siguiendo con el analisis de los resultados obtenidos de los usuarios, en el
siguiente grafico se muestran las medias obtenidas en las 5 dimensiones de

calidad:
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Gréfico 29: Expectativas absolutas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Bienes Tangibles 5,76

Responsabilidad 5,37

Confiabilidad 5,28

|

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 28: Expectativas absolutas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimension Media Des. Tip.

Confiabilidad 5,28 0,194
Responsabilidad 5,37 0,146
Seguridad 5,49 0,058
Empatia 5,49 0,111
Bienes Tangibles 5,76 0,173

Fuente: Elaboracion propia

Los usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga centran sus mayores

expectativas en la dimension Bienes Tangibles con los que cuenta el CESFAM,
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centrandose en la tecnologia, las instalaciones en buen estado y con materia visual

que les proporcione la informacion de todo lo referente al Centro de Salud Familiar.

En orden de mayor expectativas a menor, se encuentra en primer lugar la
dimensién de Bienes Tangibles (5,76), seguido por la Seguridad y la Empatia,
ambas con una media igual (5,49), terminando en los dultimos lugares la
Responsabilidad (5,37) y la Confiabilidad (5,28).

Es importante analizar lo que ocurre con las expectativas relativas por cada
Dimension; el resultado es el siguiente:

Grafico 30: Expectativas relativas de las diferentes dimensiones de
calidad, segun usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 29: Expectativas relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimensién Media Des. Tip.

Confiabilidad 1,134 0,042
Responsabilidad 1,040 0,028
Seguridad 1,101 0,012
Empatia 1,009 0,020
Bienes Tangibles 1,228 0,037

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las Expectativas Relativas, no se obtiene un giro en el analisis, ya
qgue en definitiva, la dimension de Bienes Tangibles es donde se concentran las
mayores expectativas, indicando que los usuarios esperan una institucion que
cuente con instalaciones de calidad para recibir sus servicios. Lo que si cambia es
la dimension que la sigue, puesto que ahora es la Confiabilidad que pasa a un
segundo lugar, indicando que las personas ademas de buscar CESFAM con
instalaciones en o6ptimas condiciones, también buscan una instalacion que les

brinde confianza al hora de recibir el servicio.

Analisis de las Percepciones de Calidad segun usuarios del CESFAM Dr.

Federico Puga

Para comenzar el analisis de las percepciones de calidad, se analiza en
primera instancia las percepciones por cada dimension en general. El siguiente
grafico muestra la media de cada dimensidon segun las perspectivas de los

usuarios:
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Gréfico 31: Percepciones Absolutas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 30: Percepciones absolutas de las diferentes dimensiones de
calidad, segun usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimension Media Des. Tip.

Confiabilidad 4,70 0,142
Responsabilidad 4,39 0,317
Seguridad 4,81 0,282
Empatia 4,80 0,202
Bienes Tangibles 4,95 0,410

Fuente: Elaboracion propia.

La dimension mejor evaluada, es la dimensién de Bienes Tangibles, es decir
gue los usuarios encuentran que el CESFAM, posee buena infraestructura, ademas

de ofrecer buen material visual para mantener a los usuarios informados. Por su
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parte, las desviaciones estandar obtenidas, indican que los resultados se apegan a

la opinion de los usuarios, ya que estos valores, son muy cercanos al cero.

En lo que respecta al analisis relativo de las percepciones de los usuarios, el

resultado es como sigue:

Grafico 32: Percepciones Relativas de las diferentes dimensiones de
calidad, segun Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 31: Percepciones Relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimensién Media Des. Tip.

Confiabilidad 1,010 0,015
Responsabilidad 0,849 0,020
Seguridad 0,964 0,026
Empatia 0,883 0,019
Bienes Tangibles 1,055 0,032

Fuente: Elaboracion propia.

Si se analizan las percepciones de la que se encuentra con una mejor
valoracion, tenemos en primer lugar al igual que en las Expectativas Absolutas la
dimensién de Bienes Tangibles, con una valoracion relativa de 1,055 puntos,
seguido por la dimension de Confiabilidad con una valoracion relativa de 1,010
puntos, en tercer lugar se encuentra la dimensién de Seguridad con una valoracién
relativa de 0,964, y por ultimo en los dltimos lugares se encuentran la dimensiones
de Empatia y Responsabilidad con una valoracion relativa de 0,883 y 0,849 puntos,

respectivamente.

Analisis de las Brechas de Calidad entre Expectativas y Percepciones seglin
usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

A continuacién se analizaran las brechas relativas, el resultado es como

sigue:
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Grafico 33: Brechas Relativas de Calidad, segun Usuarios del CESFAM
Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 32: Brechas relativas de calidad, segun usuarios del CESFAM

Dr. Federico Puga

Dimension Expectativas | Percepciones |Brechas

Confiabilidad 1,134 1,010 -0,124
Responsabilidad 1,040 0,849 -0,190
Seguridad 1,101 0,964 -0,137
Empatia 1,009 0,883 -0,126
Bienes Tangibles 1,228 1,055 -0,173

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que no existen Brechas Relativas positivas, indicando
insatisfaccion en cada una de las dimensiones, por parte de los usuarios de

CESFAM Dr. Federico Puga.
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e En primer lugar de insatisfaccion, se encuentra la dimension de
Responsabilidad con la brecha mas alta, con -0,190 puntos, indicando que los
usuarios sienten que no hay un servicio con prontitud y que los funcionarios o
estay muy ocupados, o no muestran un real interés en ayudarlos con sus
probleméticas.

e En segundo lugar, se ubica la dimension de Bienes Tangibles con una brecha
de -0,173 puntos, indicando que las personas no encuentran que el
establecimiento cuente con instalaciones Optimas para ofrecer un servicio de
calidad.

e En tercer lugar, se observa la dimension de Seguridad con -0,137 puntos,
indicando que a los usuarios, no les inspira confianza las acciones de los
funcionarios, no siempre poseen los conocimientos para responder las
consultas de los usuarios, no se trata con cortesia y no se sienten seguros con
la atencién que reciben.

e En ultimo lugar, se encuentran las dimensiones de Empatia con -0,126 puntos
y Confiabilidad con -0,124 puntos.

En el siguiente grafico, se aprecia las brechas relativas por cada afirmacion

de los usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga:
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Gréfico 34: Brechas Relativas de Calidad por afirmacion, segun
usuario del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia en el grafico n® 37 que en las 21 afirmaciones, los usuarios
sienten algun nivel de insatisfaccion. Las afirmaciones que destacan por su

insatisfaccion, y a las cuales es necesario dar auge para mejorar son:

e Afirmacion 5, Dimension de Bienes Tangibles: Los horarios de atencion del

CESFAM son convenientes (-1,50 puntos)
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e Afirmacion 1, dimension de Responsabilidad: El personal del CESFAM brinda
el servicio con prontitud a los usuarios (-1,15 puntos)

e Afirmacion 3, dimension de Responsabilidad: El personal del CESFAM nunca
esta demasiado ocupado como para no atender a un usuario/usuaria (-1,07
puntos)

e Afirmacion 2, dimension de Seguridad: Los usuarios se sienten seguros con la

atencion que reciben en el CESFAM (-1,05 puntos)

A continuacion se presenta el analisis de las brechas por cada dimensiéon de

calidad.
Andlisis de la Brecha de la dimensiéon de Confiabilidad

Como se observa en el gréfico, esta dimension tiene todas sus afirmaciones

con brechas negativas, que varian desde los -0,71 a los -0,33 puntos relativos.

La afirmacion que posee la mayor insatisfaccion, con -0,71 puntos relativos,
es la numero 2 que dice “Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM
muestra sincero interés por resolverlo”. En segundo lugar de insatisfaccion se
encuentra la afirmaciéon 3 “El CESFAM desempefia el servicio de manera correcta a
la primera vez” con -0,67 puntos. En tercer lugar de insatisfaccion, se encuentra la
afirmacién 4 “El CESFAM proporciona sus servicios en la oportunidad en que
promete hacerlo” con -0,65. En los dltimos lugares se encuentra la afirmaciéon 1
“Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple” y la
afirmacion 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre el momento en

que se van a desempenfar los servicios”, con -0,54 y -0,33 puntos respectivamente.
Andlisis de la Brecha de la dimension de Responsabilidad

En esta dimension la afirmacion con mayor insatisfaccion de los usuarios en
es la niamero 1 que estd relacionada con la prontitud de los servicios
proporcionados por el CESFAM (-1,15); le sigue la afirmacion 3 “El personal del
CESFAM nunca esta demasiado ocupado como para no atender a un
usuario/usuaria” con -1,07 puntos; finalmente la afirmacion dos, que se relaciona a

la disposicion del CESFAM a ayudar a los usuarios (-0,74 puntos)
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Analisis de la Brecha de la dimensién de Seguridad

Al igual que las afirmaciones antes analizadas, esta dimension no es la
excepcion, y posee todas sus afirmaciones insatisfechas. La que mayor nivel de
insatisfaccion posee es la afirmacion 2 “Los usuarios se sienten seguros con la
atencion que reciben en el CESFAM” (-1,05 puntos), seguido por la afirmacién 1 “El
comportamiento del personal del CESFAM le inspira confianza” con -0,69 puntos.
En tercer lugar de insatisfaccion, se encuentra la afirmacion 3 “El personal del
CESFAM trata a los usuarios siempre con cortesia” con -0,63 puntos vy, finalmente
la afirmacion 4 “El personal del CESFAM cuenta con el conocimiento para

responder las consultas de los usuarios/usuarias” con -0,37 puntos.
Analisis de la Brecha de la dimension de Empatia

La dimension de Empatia, tiene brechas negativas que se encuentran en el
rango de -0,79 al -0,60 puntos, encontrandose, en primer lugar, la afirmacion
namero 4 “El personal del CESFAM entienden sus necesidades especificas” con -
0,79 puntos de brecha y la afirmacion namero 3 “El CESFAM se preocupa de
cuidar los intereses de sus usuarios(as)” con -0,68 puntos. En el tercer y cuarto
lugar de insatisfaccion, se encuentra la afirmaciéon 1 “.El CESFAM le brinda
atencion individual” y la afirmacion 2 “El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que

le brindan atencion personal”, con -0,67 y -0,60 puntos, respectivamente.
Analisis de la Brecha de la dimensién de Bienes Tangibles

Esta dimension es la que posee la mayor brecha negativa de las 21
afirmaciones estudiadas, indicando el mayor nivel de insatisfaccion de los usuarios
en los horarios que tiene el CESFAM para entregar sus servicios (afirmacién 5),
con una brecha de -1,5 puntos relativos. En segundo lugar de insatisfaccién, se
encuentra la afirmacion 2 que tiene relacion con las instalaciones fisicas, con un
nivel de -0,81 puntos. Seguido, esta la afirmacion 4, que tiene relacién con los
materiales comunicacionales asociados con el servicio, con unos -0,73 puntos. En
los ultimos lugares de insatisfaccion, se encuentran la afirmacion 3 “La

presentacion del personal del CESFAM es impecable” y la afirmacion 1 “La
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apariencia de los equipos del CESFAM es moderna”, con -0,63 y -0,38 puntos,

respectivamente

Medicion de la Calidad de servicio desde la perspectiva del usuario interno
del CESFAM Dr. Federico Puga

Andlisis de las Preponderancias de calidad segun Funcionarios del CESFAM
Dr. Federico Puga

El siguiente grafico muestra la preponderancia promedio asignada por los

Funcionarios del Centro de Salud Dr. Federico Puga a cada ambito de calidad.

Grafico 35: Preponderancia de las dimensiones de calidad, segun
funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 33: Preponderancia de las dimensiones de calidad, segun

funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimensiones Media Desv. tip.

Bienes Tangibles 18,5% 3,8
Confiabilidad 25,2% 8,0
Responsabilidad 20,9% 6,1
Seguridad 16,9% 51
Empatia 18,5% 5,5

Fuente: Elaboracion propia.

La dimension de Confiabilidad es la que mayor importancia le dan los
funcionarios, con un 25,2% de importancia, En segundo lugar, se encuentra la
dimensién de Responsabilidad con un 20,9%. Con el mas bajo nivel de
importancia, estan las dimensiones de Bienes Tangibles y Empatia, con un 18,5%
cada una. En lo que respecta al analisis de la desviacién estandar, ésta indica
poca dispersion de los datos, comparada con la media obtenida. Con lo que se
concluye, que en la dimension de Bienes Tangibles, se obtiene una media de 18,5,
con una tendencia a variar entre los 3,8 puntos mas o menos. La dimension de
Confiabilidad, con media de 25,2, con tendencia a variar entre los 8 mas o menos.
La dimension de Responsabilidad, con media de 20,9, con tendencia a variar entre
los 6,1 punto mas o menos. La dimension de Seguridad, con media de 16,9, con
tendencia a variar entre los 5,1 puntos mas o menos. Y finalmente, la Dimension
de Empatia, con media de 18,5, con tendencia a variar entre los 5,5 puntos mas o

menos.

Analisis de las Expectativas de Calidad segun Funcionarios del CESFAM Dr.

Federico Puga

En el siguiente grafico se muestran las medias obtenidas en las 5

Dimensiones de calidad:
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Gréfico 36: Expectativas Absolutas de las dimensiones de calidad,

segun Funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Tabla 34: Expectativas Absolutas de las diferentes Dimensiones de

calidad, segun Funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimension Media Des. Tip.
Confiabilidad 6,13 0,18
Responsabilidad 6,31 0,15
Seguridad 6,69 0,11
Empatia 6,43 0,22
6,38 0,08

Bienes Tangibles

Fuente: Elaboracion propia

Las mayores expectativas en la entrega del servicio estan puestas en la
Dimension de seguridad, con un promedio de 6,69 puntos de un total de 7. Le sigue
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la Dimension de empatia con un 6,43, y la mas baja es la Dimensién de
confiabilidad con una 6,13.La desviacion estandar para este caso, es muy cercana
a cero, lo que indica que los resultados obtenidos, se apegan a la opinion de la

mayoria de los funcionarios del CESFAM.

Es importante analizar lo que ocurre cuando obtenemos las expectativas

relativas por cada Dimension, el resultado es el siguiente:

Grafico 37: Expectativas Relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun Funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 35: Expectativas Relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun Funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimension Media Des. Tip.
Confiabilidad 1,54 0,15
Responsabilidad 1,32 0,05
Seguridad 1,13 0,10
Empatia 1,19 0,11
1,18 0,04

Bienes Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las Expectativas Relativas, se obtiene un giro en el analisis, ya
que, la dimension de Confiabilidad es donde se concentran las mayores
expectativas de los funcionarios, indicando que los funcionarios ponen énfasis en
entregar un servicio que muestra interés en ayudar, cumpliendo los compromisos
en el plazo sefialado y manteniendo, al usuario, siempre informado de lo que esta
ocurriendo. La desviacion estandar para este caso indica, que las medias relativas
de las dimensiones de calidad, son representativas de la realidad, ya que los

resultados son cercanos a cero.

Andlisis de las Percepciones de Calidad segun Funcionarios del CESFAM Dr.

Federico Puga

Para comenzar el analisis de las percepciones de calidad, se analiza en
primera instancia las percepciones por cada dimension en general. El siguiente
grafico muestra la media de cada dimension segun las perspectivas de los

funcionarios:
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Gréfico 38: Percepciones absolutas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 36: Percepciones absolutas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimension Media Des. Tip.
Confiabilidad 5,88 0,33
Responsabilidad 5,65 0,34
Seguridad 5,91 0,24
Empatia 6,06 0,05
6,03 0,23

Bienes Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.
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Los funcionarios muestran una mejor percepcion en la dimension de Bienes
Tangibles, con 6,03 de promedio en esta categoria de calidad, seguida por la

dimension de empatia con 6,06 puntos de media.

La dimension peor evaluada por los funcionarios es el ambito de

responsabilidad, con 5,65 puntos de un total de 7.

La desviacibn estandar para este caso, indica que las medias son
representativas de la realidad, ya que el promedio de las distancias de los puntos a

la media, es muy cercano a cero.

En lo que respecta al analisis relativo de las percepciones de los usuarios, el

resultado es como sigue:

Gréfico 39: Percepciones relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 37: Percepciones relativas de las diferentes dimensiones de

calidad, segun funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimension Media Des. Tip.
Confiabilidad 1,48 0,32
Responsabilidad 1,18 0,45
Seguridad 1,00 0,23
Empatia 1,12 0,13
1,11 0,47

Bienes Tangibles

Fuente: Elaboracion propia.

Si se analiza las percepciones la que se encuentra con una mejor valoracion
es la dimensién de Confiabilidad, con una valoracién relativa de 1,48 puntos
relativos, seguido por la dimension de Responsabilidad con una valoracion relativa
de 1,18 puntos; en tercer lugar se encuentra la dimension de Empatia con una
valoracion relativa de 1,12 puntos relativos. En el caso de las percepciones, la
desviacion estandar para este, que indica la distancia promedio de los puntos a la
media, determina que las medias obtenidas, son cercanas a la realidad o a la

opinién real de los usuarios.

Analisis de las Brechas de Calidad entre Expectativas y Percepciones segun
Funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga

A continuacion analizaremos las Brechas Relativas de cada dimension:
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Grafico 40: Brechas Relativas de Calidad, segun Funcionarios del
CESFAM Dr. Federico Puga
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Tabla 38: Brechas Relativas de Calidad, segun Funcionarios del

Fuente: Elaboracién propia.

CESFAM Dr. Federico Puga

Dimension Expectativas | Percepciones |Brechas

Confiabilidad 1,544 1,481 -0,063
Responsabilidad 1,321 1,183 -0,138
Seguridad 1,133 1,001 -0,132
Empatia 1,187 1,119 -0,069
Bienes Tangibles 1179 1,114 -0,065

Fuente: Elaboracion propia.
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Al igual que en las Brechas Absolutas no existe Brechas Relativas positivas,

indicando insatisfaccion en cada una de las dimensiones:

e En primer lugar, se encuentra la dimension de Responsabilidad con la
brecha mas alta, con -0,138 puntos relativos, indicando que los
funcionarios no sienten compromiso de sus colegas a la hora de
entregar informacion y/u orientacion a los usuarios.

e En segundo lugar, se ubica la dimensién de Seguridad con una
brecha de -0,132 puntos.

e En tercer lugar, se observa la dimension de Empatia con -0,069
puntos relativos.

En el siguiente grafico, se aprecia las brechas relativas por cada afirmacion
de los funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga:
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Gréfico 41: Brechas Relativas de Calidad por afirmacion, segun
funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en el gréafico, solo existe una dimension con brecha
positiva, siendo esta la afirmacion 3 de la dimension de confiabilidad, la cual tiene
relacion con el desarrollo de una atencion correcta a la primera vez. Dentro de las
afirmaciones con mayor brecha negativa, encontramos la afirmacion 3 de la

dimension de responsabilidad (-0,222) “El personal del CESFAM nunca esta
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demasiado ocupado como para no atender a un usuario/usuaria”, la afirmacién 2 de
la dimension de confiabilidad (-0,221) “Cuando un usuario tiene un problema, el
CESFAM muestra sincero interés por resolverlo” y la afirmacién 4 de la dimension
de seguridad (-0,169) “El personal del CESFAM cuenta con el conocimiento para

responder las consultas de los usuarios/usuarias”.

A continuacion se presenta el andlisis de las brechas por cada Dimension de
calidad.

Andlisis de la Brecha de la dimension de Confiabilidad

Esta es la Unica dimension que posee una afirmacion con brecha positiva,
siendo esta la numero 3 “El CESFAM desempenia el servicio de manera correcta a

la primera vez” (0,026).

Esta dimension posee la segunda brecha relativa negativa, con -0,221
puntos, encontrandose en la afirmacion 2 “Cuando un usuario tiene un problema, el
CESFAM muestra sincero interés por resolverlo”. Con -0,051 puntos de
insatisfaccion, le sigue la afirmacion 4 “El CESFAM proporciona sus servicios en la
oportunidad en que promete hacerlo”. En ultimos lugares de insatisfaccion, se
encuentran las afirmaciones 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios
sobre el momento en que se van a desempefiar los servicios” (-0,046) y 1 “Cuando

el CESFAM promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple” (-0,021).
Analisis de la Brecha de la dimensién de Responsabilidad

En esta dimensién se encuentra la mayor brecha negativa de las 21
afirmaciones, siendo esta la afirmacion 3 “El personal del CESFAM nunca esta
demasiado ocupado como para no atender a un usuario/usuaria”, con -0,222
puntos de insatisfaccion. En segundo lugar, se encuentra la afirmacion 1 “El
personal del CESFAM brinda el servicio con prontitud a los usuarios” (-0,111) y en
tercer lugar la afirmacién 2 “El personal del CESFAM siempre se muestra dispuesto

a ayudar a los usuarios” (-0,081).
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Analisis de la Brecha de la dimensién de Seguridad

En esta dimension las brechas van desde los -0,169 a los -0,1 puntos
relativos, siendo la afirmacion 4 “El personal del CESFAM cuenta con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios/usuarias” la que posee
el mayor nivel de insatisfaccion (-0,169). Seguido a este, se encuentra la afirmacion
1 “El comportamiento del personal del CESFAM le inspira confianza” (-0,149),
luego, la afirmacion 2 “Los usuarios se sienten seguros con la atencion que reciben
en el CESFAM” (-0,111) y finalmente la afirmacion 3 “El personal del CESFAM trata

a los usuarios siempre con cortesia” (-0,1).
Andlisis de la Brecha de la dimension de Empatia

Con -0,069 puntos relativos de brecha en promedio, esta dimension pose
brechas que van desde los -0,109 a los -0,026 puntos relativos. En orden de mayor
a menor insatisfaccion, se encuentra en primer lugar, la afirmacion 3 “El CESFAM
se preocupa de cuidar los intereses de sus usuarios(as)” (-0,109), seguido por la
Afirmacion 1 “El CESFAM le brinda atencion individual” (-0,075). En tercer lugar se
encuentra la afirmacion 2 “El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan
atencion personal” (-0,064), y finalmente, la afirmacion 4 “El personal del CESFAM

entienden sus necesidades especificas” (-0,026).
Andlisis de la Brecha de la dimension de Bienes Tangibles

En esta dltima dimension, la afirmacién con mayor nivel de insatisfaccion es
la nimero 4 “Los materiales comunicacionales asociados con el servicio (como
folletos, recetas, orden de examenes, etc.) del CESFAM, son visualmente
atractivos” con -0,102 puntos relativos, la afirmacion que le sigue es la numero 2
con -0,098 puntos relativos y esta tiene relacion con la apariencia de las
instalaciones fisicas. Seguido a estas, se encuentra la afirmaciénl, la cual dice “La
apariencia de los equipos del CESFAM es moderna” con -0,079 puntos relativos.
En los ultimos lugares se encuentra la afirmacion 5 con -0,038 y la afirmacion 3 con
-0,008 puntos relativos, la primera de ellas dice “Los horarios de atencion del
CESFAM son convenientes” y la segunda de ellas dice “La presentacion del

personal del CESFAM es impecable”.
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Analisis de las brechas de los usuarios y funcionarios del CESFAM Dr.

Federico Puga.

Analisis de las Expectativas de Calidad del CESFAM Dr. Federico Puga

En el siguiente grafico se muestra la comparaciéon de las expectativas

relativas de los usuarios versus la de los funcionarios.

Gréfico 42: Comparacion entre las Expectativas Relativas de los

Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

B FUNCIONARIOS m USUARIOS

Bienes Tangibles

Empatia

Seguridad

Responsabilidad

Confiabilidad 1,54

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 39: Comparacion entre las Expectativas Relativas de los

Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimensiones Usuarios Funcionarios

Confiabilidad 0,97 1,54
Responsabilidad 1,14 1,32
Seguridad 1,18 1,13
Empatia 1,06 1,19
Bienes Tangibles 1,15 1,18

Fuente: Elaboracion propia

Si se comparan las expectativas de los funcionarios y de los usuarios, se
observa que no existen grandes diferencias, con excepcion de la dimensién de
Confiabilidad, la cual presente una diferencia de 0,57 puntos mas en los

funcionarios que en los usuarios.

Las expectativas para los usuarios se concentran en las dimensiones de
Seguridad, Bienes Tangibles y Responsabilidad, mientras que los funcionarios, se

concentran en las dimensiones de Confiabilidad, Responsabilidad y Empatia.

Al comparar las expectativas de los funcionarios con los usuarios,
obtenemos como resultado que en solo la dimensién de Seguridad las expectativas
de los usuarios es mayor a la de los funcionarios, con una diferencia de 0,05
puntos. En el resto de las dimensiones, los funcionarios superan las expectativas

de los usuarios, siendo la que tiene mayor diferencia la dimensién de Confiabilidad.

El siguiente grafico, muestra el resultado por cada afirmacion de cada

dimensioén de calidad:
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Grafico 43: Comparacioén entre las Expectativas Relativas por

afirmacion de los Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

B FUNCIONARIO m USUARIO
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Fuente: Elaboracion propia

Las mayores diferencias de expectativas se concentran en la dimension de
Confiabilidad, en donde los funcionarios tienen mas expectativas que los usuarios.
Estas diferencias van desde los 0,5 hasta los 0,66 puntos de diferencia. Las
afirmaciones que poseen mayores diferencias en la dimension son la afirmacion 1

“Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple”
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(0,66 puntos de diferencia), afirmacién 2 “Cuando un usuario tiene un problema, el
CESFAM muestra sincero interés por resolverlo” (0,62 puntos de diferencia) y la
afirmacion 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre el momento

en que se van a desempenfar los servicios” (0,57 puntos de diferencia).

Para poder mejorar el servicio entregado, es necesario fijar la vista o las
acciones, en las afirmaciones en donde el usuario tenga un mayor nivel de

expectativas, estas son:

e Afirmacion 2, dimension de Seguridad: Los usuarios se sienten seguros con la
atencién que reciben en el CESFAM (0,07 puntos de diferencia)

e Afirmacion 3, dimension de Seguridad: El personal del CESFAM trata a los
usuarios siempre con cortesia (0,05 puntos de diferencia)

¢ Afirmacion 4, dimension de Seguridad: El personal del CESFAM cuenta con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios/usuarias (0,04
puntos de diferencia)

e Afirmacion 1, dimension de Seguridad: EI comportamiento del personal del
CESFAM le inspira confianza (0,03 puntos de diferencia)

¢ Afirmacion 3, dimension de Bienes Tangibles: La presentacion del personal del
CESFAM es impecable (0,01 puntos de diferencia)

Analisis de las Percepciones de Calidad del CESFAM Dr. Federico Puga

En lo que respecta a las percepciones de calidad, las diferencias de las

dimensiones se pueden apreciar en el siguiente gréfico:
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Gréfico 44: Comparacién entre las Percepciones Relativas de los

Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

B FUNCIONARIOS m USUARIOS

Bienes Tangibles

Empatia

Seguridad

Responsabilidad

Confiabilidad 1,48

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 40: Comparacion entre las Percepciones Relativas de los
Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Dimensiones Usuarios Funcionarios

Confiabilidad 1,010 1,48
Responsabilidad 0,849 1,18
Seguridad 1,100 1,00
Empatia 0,883 1,12
Bienes Tangibles 1,055 1,11

Fuente: Elaboracion propia

Las percepciones para los usuarios se concentran en las dimensiones de
Seguridad, Bienes Tangibles y Confiabilidad, mientras que los funcionarios se

concentran en la dimensién de Confiabilidad.
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En la dimension Seguridad, las percepciones de los funcionarios son

menores a la de los usuarios, siendo esta diferencia de 0,1 puntos.

En las dimensiones de Bienes Tangibles (0,06 puntos de diferencia),
Empatia (0,24 puntos de diferencia), Responsabilidad (0,33 puntos de diferencia), y
Confiabilidad (0,47 puntos de diferencia), es donde las percepciones de los

usuarios son menores a la de los funcionarios.

Lo anterior indica que los esfuerzos para mejorar la satisfaccion de los
usuarios deben concentrarse en las dimensiones de Confiabilidad vy

Responsabilidad, que es donde se generan un mayor nivel de diferencia.

165



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile
“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)

de la Comuna de Chillan”

CAPITULO Ill: MEDICION DE LAS EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD
EN LOS CENTROS DE SALUD FAMILIAR DE LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO

Gréfico 45: Comparacién entre las Percepciones Relativas por

afirmacion de los Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga
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Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar el grafico n° 51, se puede apreciar que en 12 de las 21

afirmaciones, las percepciones de los usuarios es menor a la de los funcionarios.

Estas afirmaciones son:

>

Afirmacion 1, dimension de Confiabilidad: Cuando el CESFAM promete hacer
algo en un tiempo determinado, lo cumple (0,48 puntos de diferencia)
Afirmacion 3, dimensién de Confiabilidad: EI CESFAM desempefia el servicio
de manera correcta a la primera vez (0,38 puntos de diferencia)

Afirmacion 5, dimension de Confiabilidad: EI CESFAM mantiene informados a
los usuarios sobre el momento en que se van a desempefiar los servicios
(0,36 puntos de diferencia)

Afirmacion 4, dimensién de Confiabilidad: EI CESFAM proporciona sus
servicios en la oportunidad en que promete hacerlo (0,29 puntos de diferencia)
Afirmacion 2, dimension de Confiabilidad: Cuando un usuario tiene un
problema, el CESFAM muestra sincero interés por resolverlo (0,23 puntos de
diferencia)

Afirmacion 1, dimension Responsabilidad: El personal del CESFAM brinda el
servicio con prontitud a los usuarios (0,20 puntos de diferencia)

Afirmacion 3, dimension de Empatia: EIl CESFAM se preocupa de cuidar los
intereses de sus usuarios (0,16 puntos de diferencia)

Afirmacion 2, dimension de Responsabilidad: El personal del CESFAM siempre
se muestra dispuesto a ayudar a los usuarios (0,16 puntos de diferencia)
Afirmacion 2, dimension de Empatia: El CESFAM cuenta con funcionarios(as)
que le brindan atencién personal (0,12 puntos de diferencia)

Afirmacion 4, dimensién de Empatia: El personal del CESFAM entienden sus
necesidades especificas (0,1 puntos de diferencia)

Afirmacion 1, dimension Empatia: EI CESFAM le brinda atencion individual
(0,08 puntos de diferencia)

Afirmacion 3, dimension de Responsabilidad: El personal del CESFAM nunca
estd demasiado ocupado como para no atender a un usuario (0,07 puntos de

diferencia)
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Andlisis de las brechas de calidad entre expectativas y percepciones

En lo que respecta a las brechas relativas de calidad entre expectativas y
percepciones, y tomando los datos de los usuarios y funcionarios, se obtuvo la

siguiente comparacion:

Grafico 46: Comparacién entre las brechas relativas de los

funcionarios y usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga

H FUNCIONARIOS m USUARIOS
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 41: Comparacion entre las Brechas Relativas de los

Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga.

Dimensiones Usuarios Funcionarios

Confiabilidad -0,12 -0,06
Responsabilidad -0,19 -0,14
Seguridad -0,14 -0,13
Empatia -0,13 -0,07
Bienes Tangibles -0,17 -0,06

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico n° 52, se aprecian las brechas de los funcionarios y usuarios,
se observa que existe insatisfaccion de ambos grupos. Cabe sefalar que en todas
las dimensiones de calidad, los usuarios presentan mayores brechas de

insatisfaccion, en comparacion a los funcionarios.

Ordenando, desde la dimension con mayor diferencia, entre usuarios y
funcionarios, se puede decir que se encuentra la dimension de Bienes Tangibles,
con 0,11 puntos, seguido por la dimension de Confiabilidad y Empatia con 0,06
puntos, en ultimos lugares, se encuentran las dimensiones de Responsabilidad y

Seguridad, con 0,05 y 0,01 puntos de diferencia, respectivamente.

El siguiente grafico, muestra las brechas por cada afirmacion de las

dimensiones de calidad:
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Gréfico 47: Comparacién entre las Brechas Relativas por afirmacion de

los Funcionarios y Usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga.
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Fuente: Elaboracion propia
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En lo que respecta a la comparacion de las brechas entre las expectativas y
percepciones de los funcionarios y usuarios, se observa que la insatisfaccion de los
funcionarios es mayor en 5 de las 21 afirmaciones comparadas a la de los

usuarios.

Las diferencias entre brechas que van a distintos sentidos (negativos y
positivos), se da en solo una afirmacion, y esta es en la afirmacion 3, de la
dimensién de Confiabilidad: “El CESFAM desempena el servicio de manera
correcta a la primera vez”. Es importante mejorar el servicio en este punto, ya que
mientras que los funcionarios creen que el servicio es de calidad, es usuarios,

piensa lo contrario.

En lo que respecta a la comparacion de las brechas entre las expectativas y
percepciones de los funcionarios y usuarios, se observa que la insatisfaccion de los
usuarios es mayor en la generalidad de las afirmaciones, siendo las principales, las

que siguen:

v' Dimensién de Bienes Tangibles, Afirmacion 5: Los horarios de atencién del
CESFAM son convenientes (0,24).

v Dimensién de Confiabilidad, Afirmacion 3: EI CESFAM desempefia el
servicio de manera correcta a la primera vez (0,17).

v' Dimensién de Empatia, Afirmacion 4: El personal del CESFAM entienden
sus necesidades especificas (0,13).
Es importante mencionar, que es en estas afirmaciones, en donde se deben

concentrar la mayor cantidad de esfuerzos, para mejorar los servicios entregados.

COMPARACION DE LA SATISFACCION USUARIA ENTRE CESFAM DE LA
COMUNA DE CHILLAN VIEJO

El siguiente grafico compara las brechas relativas de las distintas

dimensiones, entre los grupos estudiados de ambos Centros de Salud Familiar.
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Gréfico 48: Comparacion entre las Brechas Relativas de los usuarios y

funcionarios de los CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo
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Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a los funcionarios, y ordenando de mayor a menor la
diferencias obtenidas, entre las brechas de las dimensiones de calidad, la principal
diferencia se observa en la dimension de Bienes Tangibles, en donde la
insatisfaccion de los funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet, es mayor
por 0,105 puntos sobre la insatisfaccion del CESFAM Dr. Federico Puga. Seguido a
esta, se encuentra la dimension de Confiabilidad, en donde la diferencia existente
es de 0,057 puntos, mayor en los funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet.
Para la dimension de Responsabilidad, la diferencia alcanza los 0,022 puntos, y
para la dimension de Empatia, la diferencia es de 0,011 puntos, en ambas la
insatisfaccion es menor en el CESFAM Dr. Federico Puga. Finalmente, en la
dimensién de Seguridad, la diferencia es de 0,012, siendo la Unica dimensién en

donde existe menor insatisfaccion en el CESFAM Dra. Michelle Bachelet.

172



En lo que concierne a los uuarios, y ordenadas de mayor a menor las

diferencias entre brechas, estas son como siguen:

» Dimension de Bienes Tangibles, 0,206 puntos de diferencia.
Dimension de Responsabilidad, 0,178 puntos de diferencia.
Dimension de Seguridad, 0,177 puntos de diferencia.

Dimension de Confiabilidad, 0,124 puntos de diferencia.

YV V V V

Dimensién de Empatia, 0,1 puntos de diferencia.

En todas las dimensiones, el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, presenta
brechas de insatisfaccion menores a las presentadas en el CESFAM Dr. Federico
Puga.

Por su parte, en todas las diferencias de brechas entre usuarios y
funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga, los usuarios tienen un mayor nivel de
insatisfaccion, estas diferencias son:

» Dimension de Bienes Tangibles, 0,108 puntos de diferencia.
» Dimension de Confiabilidad, 0,061 puntos de diferencia.
» Dimensién de Empatia, 0,057 puntos de diferencia.
» Dimension de Responsabilidad, 0,052 puntos de diferencia.
» Dimension de Seguridad, 0,005 puntos de diferencia.
Las diferencias entre brechas de usuarios y funcionarios en el CESFAM

Dra. Michelle Bachelet, son como siguen:

» Dimension de Bienes Tangibles, 0,203 puntos de diferencia.
Dimension de Seguridad, 0,160 puntos de diferencia.
Dimensién de Responsabilidad, 0,148 puntos de diferencia.

Dimension de Confiabilidad, 0,120 puntos de diferencia.

vV V VYV V

Dimension de Empatia, 0,054 puntos de diferencia.

Para este caso, es importante mencionar que, la insatisfaccion se presenta
en todas las dimensiones de calidad por parte de los funcionarios; sin embargo, los
usuarios presentan niveles de satisfaccion en las dimensiones de Bienes
Tangibles y Seguridad, insatisfaccibon en la dimensibn de Empatia y
Responsabilidad, y no presenta brechas en la dimensién de Confiabilidad.
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Gréfico 49: Diferencia entre brechas de usuarios y funcionarios, por
CESFAM
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Fuente: Elaboracion propia

El grafico n° 49, muestras las diferencias entre las brechas obtenidas entre
usuarios y funcionarios, por CESFAM. A continuacion, se mencionan de mayor a

menor, las diferencias obtenidas entre CESFAM:

» Dimensioén de Seguridad, con 0,155 puntos de diferencia.
Dimensién de Responsabilidad, con 0,096 puntos de diferencia.
Dimension de Bienes Tangibles, con 0,095 puntos de diferencia.

Dimension de Confiabilidad, con 0,059 puntos de diferencia.

YV V VYV VY

Dimensién de Empatia, con 0,003 puntos de diferencia.

Es importante destacar, que en las primeras 4 dimensiones, las diferencias
entre usuarios y funcionarios son menores para el CESFAM Dr. Federico Puga;
s6lo en la dimensién de Empatia, la diferencia entre los usuarios y funcionarios es
menor en el CESFAM Dra. Michelle Bachelet.
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EN LOS CENTROS DE SALUD FAMILIAR DE LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO

A continuacion se realiza el andlisis por cada dimension de calidad, tomando

en cuenta las brechas relativas por afirmaciones.
Analisis de la Brecha de la dimension de Confiabilidad

El siguiente grafico muestra las brechas relativas de la dimension de

confiabilidad por afirmacién de los distintos grupos estudiados:

Grafico 50: Comparacion entre las brechas relativas por afirmacion de
los funcionarios y usuarios de los CESFAM de la Comuna de Chillan Viegjo,

en la Dimensién de Confiabilidad

M Funcionarios FP m Usuarios FP M Funcionarios MB  ® Usuarios MB

-0,02
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-0,24
-0,22
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-0,22
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0,00

0,00
-0,05
-0,65
-0,09
0,00
-0,33
0,00

Fuente: Elaboracién propia

Al comparar las brechas obtenidas entre las expectativas y percepciones de
los funcionarios de los dos centros asistenciales, obtenemos las siguientes

diferencias por afirmacion, ordenadas de mayor a menor diferencia:
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Afirmacion 1 “Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo
determinado, lo cumple” con 0,22 puntos de diferencia.

Afirmacion 3 “El CESFAM desempefa el servicio de manera correcta a la
primera vez” con 0,13 puntos de diferencia.

Afirmacion 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre el
momento en que se van a desempefar los servicios” con 0,13 puntos de
diferencia.

Afirmacion 4 “El CESFAM proporciona sus servicios en la oportunidad en que

promete hacerlo” con 0,04 puntos de diferencia.

En todas las afirmaciones antes mencionadas, la insatisfaccion es mayor en

el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, cabe sefialar, que en la afirmacion 2 “Cuando

un usuario tiene un problema, el CESFAM muestra sincero interés por resolverlo”

no existe diferencia en las brechas obtenidas.

En lo que respecta a las diferencias obtenidas, entre usuarios de los distintos

centros de atencion primaria, el resultado es como sigue:

>

Afirmacion 2 “Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM muestra
sincero interés por resolverlo.” con 0,71 puntos de diferencia.

Afirmacion 3 “El CESFAM desempefa el servicio de manera correcta a la
primera vez” con 0,67 puntos de diferencia.

Afirmacion 4 “El CESFAM proporciona sus servicios en la oportunidad en que
promete hacerlo” con 0,65 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo
determinado, lo cumple” con 0,54 puntos de diferencia.

Afirmacion 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre el
momento en que se van a desempefar los servicios” con 0,33 puntos de

diferencia.

Para este caso en particular, los usuarios del CESFAM Dra. Michelle

Bachelet no poseen brechas, por lo tanto la diferencia obtenida entre usuarios, es

igual al nivel de insatisfaccion que se posee en el CESFAM Dr. Federico Puga.
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Las diferencias entre brechas de usuarios y funcionarios del CESFAM Dir.

Federico Puga, son como siguen:

>

Afirmacion 3 “El CESFAM desempeiia el servicio de manera correcta a la
primera vez” con 0,70 puntos de diferencia.

Afirmacion 4 “El CESFAM proporciona sus servicios en la oportunidad en que
promete hacerlo” con 0,60 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo
determinado, lo cumple” con 0,52 puntos de diferencia.

Afirmacion 2 “Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM muestra
sincero interés por resolverlo.” con 0,49 puntos de diferencia.

Afirmacion 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre el
momento en que se van a desempenar los servicios” con 0,28 puntos de

diferencia.

Las diferencias entre brechas de usuarios y funcionarios del CESFAM Dra.

Michelle Bachelet, son como siguen:

>

Afirmacion 1 “Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo
determinado, lo cumple” con 0,24 puntos de diferencia.

Afirmacion 2 “Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM muestra
sincero interés por resolverlo.” con 0,22 puntos de diferencia.

Afirmacion 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre el
momento en que se van a desempefar los servicios” con 0,18 puntos de
diferencia.

Afirmacion 3 “El CESFAM desempefa el servicio de manera correcta a la
primera vez” con 0,10 puntos de diferencia.

Afirmacion 4 “El CESFAM proporciona sus servicios en la oportunidad en que

promete hacerlo” con 0,09 puntos de diferencia.

Una vez obtenidas las diferencias entre los usuarios y funcionarios de cada

CESFAM, es posible determinar la diferencia existente entre los CESFAM, el

resultado es como sigue:
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» Afirmacién 3 “El CESFAM desempefia el servicio de manera correcta a la
primera vez” con 0,60 puntos de diferencia.

» Afirmacion 4 “El CESFAM proporciona sus servicios en la oportunidad en que
promete hacerlo” con 0,51 puntos de diferencia.

» Afirmacion 1 “Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo
determinado, lo cumple” con 0,28 puntos de diferencia.

» Afirmacion 2 “Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM muestra
sincero interés por resolverlo.” con 0,27 puntos de diferencia.

» Afirmacién 5 “El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre el
momento en que se van a desempefar los servicios” con 0,10 puntos de

diferencia.

Para este caso, al comparar las diferencias obtenidas entre los CESFAM, se
puede apreciar que el CESFAM Dr. Federico Puga, obtiene mayores diferencias
que el CESFAM Dra. Michelle Bachelet en todas las afirmaciones de la dimension
de Confiabilidad.

Analisis de la Brecha de la dimensiéon de Responsabilidad

El siguiente grafico muestra las brechas relativas de la dimension de
responsabilidad por afirmacién de los distintos grupos estudiados:
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Gréfico 51: Comparacion entre las Brechas Relativas por afirmacion de
los Funcionarios y Usuarios de los CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo,

en la dimension de Responsabilidad

M Funcionarios FP Usuarios FP M Funcionarios MB  m Usuarios MB
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Fuente: Elaboracién propia

En la dimension de Responsabilidad se obtuvo las siguientes diferencias
entre las brechas de los funcionarios de los CESFAM de la comuna de Chillan
Viejo, ordenadas de mayor a menor:

» Afirmacién 3 “Los funcionarios de una institucién de salud excelente nunca
estdn demasiado ocupados como para no atender a un usuario” con 0,11
puntos de diferencia.

» Afirmacién 1 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente brindan el
servicio con prontitud a los usuarios” con 0,05 puntos de diferencia.

» Afirmacioén 2 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente siempre se

muestran dispuestos a ayudar a los usuarios” con 0,04 puntos de diferencia.
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En relacion con a las diferencias obtenidas, entre usuarios de los distintos

Centros de atencion primaria, el resultado es como sigue:

» Afirmacion 1 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente brindan el
servicio con prontitud a los usuarios”, con 1,14 puntos de diferencia.

» Afirmacion 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente nunca
estan demasiado ocupados como para no atender a un usuario”, con 1,04
puntos de diferencia.

» Afirmacién 2 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente siempre se
muestran dispuestos a ayudar a los usuarios”, con 0,74 puntos de diferencia.

Por su parte, en todas las diferencias de brechas entre usuarios y
funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga, los usuarios tienen un mayor nivel de
insatisfaccion, estas diferencias son:

» Afirmacion 1 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente brindan el
servicio con prontitud a los usuarios”, con 1,04 puntos de diferencia.

» Afirmacion 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente nunca
estdn demasiado ocupados como para no atender a un usuario”, con 0,85
puntos de diferencia.

» Afirmacién 2 “Los funcionarios de una institucién de salud excelente siempre se
muestran dispuestos a ayudar a los usuarios”, con 0,66 puntos de diferencia.

Las diferencias entre brechas de usuarios y funcionarios en el CESFAM Dra.

Michelle Bachelet, son como siguen:

» Afirmacién 2 “Los funcionarios de una institucién de salud excelente siempre se
muestran dispuestos a ayudar a los usuarios”, con 0,12 puntos de diferencia.

» Afirmacion 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente nunca
estan demasiado ocupados como para no atender a un usuario”, con 0,08
puntos de diferencia.

» Afirmacién 1 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente brindan el

servicio con prontitud a los usuarios”, con 0,05 puntos de diferencia.
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En lo que respecta a las diferencias obtenidas entre usuarios y funcionarios
de ambos CESFAM (comprendiendo que ya se obtuvo una diferencia entre usuario
y funcionarios por cada CESFAM), el resultado es como sigue:

» Afirmacién 1 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente brindan
el servicio con prontitud a los usuarios” con 1,09 puntos de diferencia.

» Afirmacion 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente nunca
estan demasiado ocupados como para no atender a un usuario” con 0,93
puntos de diferencia.

» Afirmacién 2 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente siempre
se muestran dispuestos a ayudar a los usuarios”, lo cumple” con 0,78 puntos
de diferencia.

Analisis de la Brecha de la dimensién de Seguridad

El siguiente grafico muestra las brechas relativas de la dimension de
seguridad por afirmacion de los distintos grupos estudiados:
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Gréfico 52: Comparacion entre las Brechas Relativas por afirmacion de
los Funcionarios y Usuarios de los CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo,
en la dimension de Seguridad
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Fuente: Elaboracién propia

Al analizar a los funcionarios de ambos CESFAM en esta dimension, se
puede observar las siguientes diferencias entre las afirmaciones, ordenadas de

mayor a menor:

» Afirmaciéon 1 “El comportamiento de los funcionarios de una Institucién de
salud excelente le inspira confianza”, con 0,1 punto de diferencia.

» Afirmacion 2 “Los usuarios se sienten seguros con la atencion que reciben de
una institucién de salud excelente”, con 0,06 puntos de diferencia.

» Afirmacioén 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente tratan a los
usuarios siempre con cortesia”, con 0,04 puntos de diferencia.

» Afirmacién 4 “El personal de una institucion de salud excelente cuentan con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios”, con 0,01 puntos de
diferencia.
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Al comparar los resultados obtenidos entre los usuarios de ambos CESFAM se

obtuvo las siguientes diferencias, ordenadas de mayor a menor:

Afirmacion 2 “Los usuarios se sienten seguros con la atencién que reciben de
una institucién de salud excelente”, con 1,08 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “El comportamiento de los funcionarios de una Institucion de
salud excelente le inspira confianza”, con 0,71 punto de diferencia.

Afirmacioén 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente tratan a los
usuarios siempre con cortesia”, con 0,68 puntos de diferencia.

Afirmacion 4 “El personal de una institucion de salud excelente cuentan con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios”, con 0,43 puntos de
diferencia.

Por su parte, en todas las diferencias de brechas entre usuarios y

funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga, se ordenan de la siguiente manera:

>

Afirmacion 2 “Los usuarios se sienten seguros con la atencién que reciben de
una institucién de salud excelente”, con 0,94 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “El comportamiento de los funcionarios de una Institucion de
salud excelente le inspira confianza”, con 0,54 punto de diferencia.

Afirmacién 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente tratan a los
usuarios siempre con cortesia”, con 0,53 puntos de diferencia.

Afirmacion 4 “El personal de una institucién de salud excelente cuentan con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios”, con 0,2 puntos de

diferencia.

Las diferencias entre brechas de usuarios y funcionarios en el CESFAM

Dra. Michelle Bachelet, son como siguen:

>

Afirmacion 4 “El personal de una institucién de salud excelente cuentan con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios”, con 0,24 puntos de
diferencia.

Afirmacion 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente tratan a los

usuarios siempre con cortesia”, con 0,19 puntos de diferencia.
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Afirmacion 2 “Los usuarios se sienten seguros con la atencién que reciben de
una institucién de salud excelente”, con 0,08 puntos de diferencia.
Afirmacién 1 “El comportamiento de los funcionarios de una Institucién de

salud excelente le inspira confianza”, con 0,07 punto de diferencia.

Para finalizar con esta dimension, se hace el analisis entre usuario y

funcionarios de ambos CESFAM, obteniendo como resultado de mayor a menor, lo

siguiente:

>

>

>

>

Afirmacion 2 “Los usuarios se sienten seguros con la atencién que reciben de
una institucién de salud excelente”, con 1,02 puntos de diferencia.

Afirmacioén 3 “Los funcionarios de una institucion de salud excelente tratan a los
usuarios siempre con cortesia”, con 0,72 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “El comportamiento de los funcionarios de una Institucion de
salud excelente le inspira confianza”, con 0,61 punto de diferencia.

Afirmacién 4 “El personal de una institucion de salud excelente cuentan con el
conocimiento para responder las consultas de los usuarios”, con 0,44 puntos de

diferencia.

Andlisis de la Brecha de la dimension de Empatia

El siguiente grafico muestra las brechas relativas de la dimension de

Empatia por afirmacion de los distintos grupos estudiados:
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

“Estudio Comparativo de la Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)

de la Comuna de Chillan”

CAPITULO Ill: MEDICION DE LAS EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD

EN LOS CENTROS DE SALUD FAMILIAR DE LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO

Gréfico 53: Comparacién entre las Brechas Relativas por afirmacion de

los Funcionarios y Usuarios de los CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo,

en la dimension de Empatia
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Fuente: Elaboracion propia

En la dimension de empatia, las diferencias obtenidas entre los funcionarios,

son como siguen:

>

Afirmacion 4 “El personal del CESFAM entienden sus necesidades especificas”
con 0,17 puntos de diferencia.

Afirmacion 3 “El CESFAM se preocupa de cuidar los intereses de sus
usuarios(as)” con 0,07 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “El CESFAM le brinda atencién individual” con 0,04 puntos de
diferencia.

Afirmacion 2 “El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan atencién

personal” con 0,03 puntos de diferencia.
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Para este caso, en donde se analizan las diferencias entre los funcionarios

de las instituciones de salud, el funcionario del CESFAM Dra. Michelle Bachelet,

tiene un mayor nivel de insatisfaccion en comparacion al CESFAM Dr. Federico

Puga.

Al revisar, las diferencias entre los usuarios, tomando en consideracion que

la insatisfaccion es mayor en el CESFAM Dr. Federico Puga en todas las

afirmaciones, el resultado es como sigue:

>

Afirmacion 4 “El personal del CESFAM entienden sus necesidades
especificas” con 0,76 puntos de diferencia.

Afirmacion 3 “El CESFAM se preocupa de cuidar los intereses de sus
usuarios(as)” con 0,64 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “El CESFAM le brinda atencion individual” con 0,63 puntos de
diferencia.

Afirmacion 2 “El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan atencion

personal” con 0,6 puntos de diferencia.

Para poder hacer una comparacion entre las diferencias de ambos

CESFAM, es necesario, en primera instancia conocer las diferencias por cada

institucién, estas diferencias para el CESFAM Dr. Federico Puga, son como

siguen:

>

Afirmacion 4 “El personal del CESFAM entienden sus necesidades
especificas” con 0,76 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “El CESFAM le brinda atencion individual” con 0,59 puntos de
diferencia.

Afirmacion 3 “El CESFAM se preocupa de cuidar los intereses de sus
usuarios(as)” con 0,57 puntos de diferencia.

Afirmacion 2 “EI CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan atencién

personal” con 0,54 puntos de diferencia.

Las diferencias para el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, son:
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» Afirmaciéon 4 “El personal del CESFAM entienden sus necesidades
especificas” con 0,17 puntos de diferencia.

» Afirmaciéon 3 “El CESFAM se preocupa de cuidar los intereses de sus
usuarios(as)” con 0,14 puntos de diferencia.

» Afirmacién 2 “El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan atencion
personal” con 0,09 puntos de diferencia.

» Afirmacién 1 “El CESFAM le brinda atencién individual” con 0,08 puntos de

diferencia.

Al comparar, las diferencias entre Centros de Salud, asumiendo que ya se
obtuvieron diferencias entre usuarios y funcionarios por cada CESFAM, el

resultado es como sigue:

» Afirmaciéon 4 “El personal del CESFAM entienden sus necesidades
especificas” con 0,59 puntos de diferencia.

» Afirmacién 1 “El CESFAM le brinda atenciéon individual” con 0,51 puntos de
diferencia.

» Afirmacién 2 “El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan atencion
personal”’ con 0,45 puntos de diferencia.

» Afirmaciéon 3 “El CESFAM se preocupa de cuidar los intereses de sus

usuarios(as)” con 0,43 puntos de diferencia.

En este caso, las diferencias entre las brechas de los CESFAM, es mayor
en el CESFAM Dr. Federico puga.

Andlisis de la Brecha de la dimension de Bienes Tangibles

El siguiente grafico muestra las brechas relativas de la dimensién de Bienes

Tangibles por afirmacién de los distintos grupos estudiados:
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Gréfico 54: Comparacion entre las Brechas Relativas por afirmacion de
los Funcionarios y Usuarios de los CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo,

en la dimension de Bienes Tangibles
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-0,38
0,05
-0,81
0,01
-0,63
0,02
-0,73
0,07
-1,50
0,02

Fuente: Elaboracién propia

En la dimension de bienes tangibles, las diferencias por afirmacion entre

funcionarios de los CESFAM, son:

» Afirmacién 3 “La presentacion del personal del CESFAM es impecable” con
0,17 puntos de diferencia.

» Afirmacién 5 “Los horarios de atencion del CESFAM son convenientes” con
0,08 puntos de diferencia.

» Afirmacién 1 “La apariencia de los equipos del CESFAM es moderna” con 0,07
puntos de diferencia.

» Afirmaciéon 4 “Los materiales comunicacionales asociados con el servicio del

CESFAM, son visualmente atractivos” con 0,03 puntos de diferencia
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En esta dimension, solo en las diferencias por brecha de la afirmacion

namero 4, existe un mayor nivel de insatisfaccion en el CESFAM Dr. Federico

Puga, en el resto de las afirmaciones (3, 5 y 1) la insatisfaccién es mayor en el
CESFAM Dra. Michelle Bachelet.

Es importante mencionar, también, que la afirmacion 2 no tiene diferencias,

obteniendo el mismo nivel de insatisfaccion para los funcionarios (de -0,1 puntos).

Para el caso de los usuarios, las diferencias por afirmacion llegan hasta

0,63 puntos, existiendo un mayor nivel de insatisfaccion del CESFAM Dr. Federico

Puga. Desglosando las diferencias por afirmacién, estas son:

>

Afirmacion 5 “Los horarios de atencion del CESFAM son convenientes” con
1,52 puntos de diferencia.

Afirmacion 2 “Las instalaciones fisicas de una institucion de salud excelente
son visualmente atractivas” con 0,82 puntos de diferencias.

Afirmacion 4 “Los materiales comunicacionales asociados con el servicio del
CESFAM, son visualmente atractivos” con 0,80 puntos de diferencia
Afirmacion 3 “La presentacion del personal del CESFAM es impecable” con
0,65 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “La apariencia de los equipos del CESFAM es moderna” con 0,43

puntos de diferencia.

Con el fin de comparar las diferencias entre CESFAM, es importante

primero mencionar las diferencias por cada uno de ellos. Para el CESFAM Dr.

Federico Puga, las diferencias son como siguen:

>

Afirmacion 5 “Los horarios de atencion del CESFAM son convenientes” con
1,46 puntos de diferencia.

Afirmacion 2 “Las instalaciones fisicas de una institucion de salud excelente
son visualmente atractivas” con 0,71 puntos de diferencias.

Afirmacion 4 “Los materiales comunicacionales asociados con el servicio del
CESFAM, son visualmente atractivos” con 0,63 puntos de diferencia
Afirmacion 3 “La presentacion del personal del CESFAM es impecable” con

0,62 puntos de diferencia.
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>

Afirmacion 1 “La apariencia de los equipos del CESFAM es moderna” con 0,30

puntos de diferencia.

Las diferencias para el CESFAM Dra. Michelle Bachelet, se presentan a

continuacion:

>

Afirmacion 1 “La apariencia de los equipos del CESFAM es moderna” con 0,20
puntos de diferencia.

Afirmacioén 3 “La presentacion del personal del CESFAM es impecable” con
0,20 puntos de diferencia.

Afirmacion 4 “Los materiales comunicacionales asociados con el servicio del
CESFAM, son visualmente atractivos” con 0,14 puntos de diferencia
Afirmacion 5 “Los horarios de atencion del CESFAM son convenientes” con
0,14 puntos de diferencia.

Afirmacion 2 “Las instalaciones fisicas de una institucion de salud excelente

son visualmente atractivas” con 0,11 puntos de diferencias.

Calculadas, las diferencias entre usuarios y funcionarios de cada CESFAM,

es posible obtener las diferencias entre CESFAM, estas diferencias, ordenadas de

mayor a menor, son como siguen:

>

Afirmacion 5 “Los horarios de atencion del CESFAM son convenientes” con
1,32 puntos de diferencia.

Afirmacion 2 “Las instalaciones fisicas de una institucion de salud excelente
son visualmente atractivas” con 0,60 puntos de diferencias.

Afirmacion 4 “Los materiales comunicacionales asociados con el servicio del
CESFAM, son visualmente atractivos” con 0,49 puntos de diferencia
Afirmacion 3 “La presentacion del personal del CESFAM es impecable” con
0,42 puntos de diferencia.

Afirmacion 1 “La apariencia de los equipos del CESFAM es moderna” con 0,10

puntos de diferencia.
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CAPITULO IV

Sugerencias y propuestas parala mejora en la satisfaccion del

usuario en los CESFAM de la comuna de Chillan Viejo
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CAPITULO IV: SUGERENCIAS Y PROPUESTAS PARA LA
MEJORA EN LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS CESFAM
DE LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO

Segun los resultados analizados con anterioridad, los usuarios de los
Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chillan Viejo muestran niveles de
insatisfaccion usuaria, existiendo diferencia entre lo que esperan de un servicio de
salud de excelencia y el servicio que realmente reciben. A partir de esto, se hace
necesario realizar sugerencias para disminuir en gran medida la insatisfaccién de
los usuarios y funcionarios, logrando asi mejorar las percepciones y alcanzar
optimos niveles de calidad. Se debe buscar la forma eficiente y eficaz para aplicar
las mejorias, una opcion es desarrollar planes de accion a partir de las
dimensiones peor evaluadas, pues hasta la mejoria mas pequefa seria un gran

avance Yy bien percibida por los usuarios.

Las sugerencias se basaran en lo expuesto por Lovelock y Wirtz (2009),
Zeithaml y Bitner (2002) y Corella (1998), que plantean que no es posible entregar
un servicio de calidad al usuario externo, si no se tiene motivado al usuario
interno. Por ende se necesita que los funcionarios crean que el servicio prestado

es de calidad.

Para resolver las deficiencias detectadas, tanto por los funcionarios como
por los usuarios, es necesario considerar el contenido de la oferta de los servicios
de salud, la que, recordando lo indicado por Corella (1998), esta compuesta por el

servicio esencial, los servicios adicionales y los servicios de apoyo.

El servicio esencial, en el caso de los CESFAM, se refiere a satisfacer la
necesidad béasica de salud, para lo cual necesita evaluar si los procedimientos

médicos se realizan satisfactoriamente.

Los servicios adicionales son los que permiten la creacion de valor adicional
en el servicio entregado, influyendo directamente en la satisfaccion del usuario y
funcionario. Se recomienda mejorar el comportamiento y las actitudes del

personal, que servird en la reduccion de situaciones desagradables tanto para el
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usuario como para el funcionario, para lo cual se requiere desarrollar habilidades
que permitan una mejor interaccion al momento de la entrega del servicio, que sea
un trato afable de parte del personal de contacto. Respecto a esto, y considerando
gue muchas de estas habilidades requieren de ser entrenadas constantemente, se
sugiere que adicional al proceso de reclutamiento y seleccion de personal se
incluya una induccion en el tema de servicio al cliente y que posteriormente éste

se tenga presente en los programas anuales de capacitacion de la institucion.

En relacion a los servicios de apoyo, que se refieren a la imagen y
comunicacién, impactan en las expectativas y las experiencias del usuario, una
buena comunicacion tanto interna como externa, ayuda a que el usuario o
funcionario juzgue el servicio recibido. En el caso de los Centros de Salud Familiar
de la Comuna de Chillan Viejo, una comunicacion mas constante, que muestre los
logros obtenidos y los procesos de mejora que se estén desarrollando para un
mejor servicio, permitiria obtener una mejor imagen global de la organizacion.
Para tales efectos se deberia recurrir en forma permanente a técnicas de
comunicacién como la publicidad y las relaciones publicas presencia permanente
de los medios de comunicacion con noticias positivas con el quehacer de la
institucién, eventos en los cuales participen los funcionarios, usuarios y comunidad
en general, como la cuenta publica anual, actividades con la comunidad,
reuniones, orientaciones, folletos informativos y afiches. A demas, con el fuerte
crecimiento de las redes sociales, hacer uso de ellas, para poder entregar la

informacion.

Coincidentemente, 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 a los usuarios y que el

personal en ocasiones se encuentra demasiado ocupado para atenderlos.

Es necesario que la institucion logre mejorar la eficiencia del recurso
humano, y lograr satisfacer la mayor cantidad de necesidades de los usuarios.

Para esto, es importante reasignar los recursos en donde estos generen una
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mayor productividad, ordenar las actividades asignadas a cada lugar de trabajo y
asignar un tiempo limite para cada intervencion, asi se podréa observar cuanto se
tarda en realizar y completar cada proceso, permitiendo ajustar tiempos y eliminar
procesos innecesarios que retarden la atencion. Acciones tan basicas como tener
todo el material o recurso que se va a necesitar desde antes de comenzar, genera
una disminucion en el “tiempo muerto” (tiempo en que no se esta atendiendo a un
paciente, por ejemplo). Asi que, al estar siempre alerta de que nunca falten los
recursos que se necesitan para cada uno de los procesos, se evitara las demoras
y atrasos en los tiempos establecidos para cada uno de los objetivos planeados,
ya que si se detiene un proceso, éste atrasara también a los siguientes y los

tiempos de esperar seguiran aumentando.

Es fundamental, también, mantener al personal siempre motivado, un
trabajador que no se siente contento con las actividades que realiza, no dara el
100% vy, por lo tanto bajara el rendimiento de la institucién. Por ende, el mantener
siempre motivado a los funcionarios es fundamental para mejorar los procesos,
siendo necesario que sus jefes directos busquen la manera de que sus
subordinados se sientan satisfechos con lo que hacen y es importante hacerles
saber que su trabajo en verdad tiene gran importancia y contribuye de gran
manera a la organizacion. Es significativa que el trabajo no se vuelva rutinario, una

buena alternativa para esto es la rotacion del personal.

Generar un mayor nivel de compromiso de los funcionarios con los servicios
que se entregan, es otra alternativa para disminuir las brechas de insatisfaccion,
incentivandolos en que el buen trato hacia los usuarios y la buena comunicacién,
logrardn un ambiente mas grato, tanto para ellos como para los usuarios de este
centro asistencial. Lo anterior, se puede conseguir a través de charlas, talleres,
capacitaciones, autocuidados, entre otras actividades extra programaticas que la
institucion o los mismos trabajadores pueden organizar, relacionado con técnicas
de comunicacion, de trato a los usuarios, de como llevar una buena comunicacion

con los diferentes tipos de usuarios, trabajo en equipo, fortalecimiento de las redes
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de comunicacion tanto internas como externas, entre otras tematicas que ayuden

a mejorar la relacion entre los mismos funcionarios y los usuarios del CESFAM.

En definitiva, lo requerido para disminuir las brechas de insatisfaccion es
crear una cultura de servicio en ambos Centros de Salud Familiar, con normas
prioritarias hacia la orientacion a los servicios proporcionados y el interés por los
usuarios, necesitando protocolos y estdndares de medicidén de calidad, ademés de

incentivar y motivar a los funcionarios en esta orientacion hacia el cliente.

En lo que respecta a los Usurarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet,
estos deben disminuir brechas en la Dimension de Empatia, afirmacion (El
CESFAM le brinda atencion individual) y 3 (EI CESFAM se preocupa de cuidar los
intereses de sus usuarios) como primera prioridad. De acuerdo a lo expresado
anteriormente en los servicios adicionales, se debe mejorar las actitudes y
comportamiento del personal de la institucion, esto con el fin de poder mejorar la
percepcién que los usuarios tienen en lo que respecta a la atencion personalizada
y el resguardo de los intereses de los usuarios. Explicarle al funcionario lo que
como se espera que atienda al usuario, es una buena alternativa para disminuir

estas brechas.

De acuerdo a los servicios a priorizar, en la siguiente tabla, se indican las
afirmaciones ordenadas de mayor insatisfaccion a mayor satisfaccion, priorizando
aquellas afirmaciones en las que el servicio es mas deficiente, esto con el fin de
poder optimizar los recursos y canalizar los esfuerzos a las dimensiones con

mayor insatisfaccion.

Tabla 42: Prioridades para disminuir brechas relativas por afirmacion,
usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Afirmacion Brecha Prioridad
Emp Af 1 -0,04 Primera Prioridad
Emp Af 3 -0,04 Primera Prioridad
Emp Af 4 -0,03 Segunda Prioridad
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Resp Af 3 -0,03 Segunda Prioridad
Resp Af 1 -0,01 Tercera Prioridad
Conf Af 1 0,00 Cuarta Prioridad
Conf Af 2 0,00 Cuarta Prioridad
Conf Af 3 0,00 Cuarta Prioridad
Conf Af 4 0,00 Cuarta Prioridad
Conf Af5 0,00 Cuarta Prioridad
Emp Af 2 0,00 Cuarta Prioridad
Resp Af 2 0,00 Cuarta Prioridad
Tang Af 2 0,01 Quinta Prioridad
Seg Af 1 0,02 Quinta Prioridad
Tang Af 3 0,02 Quinta Prioridad
Tang Af5 0,02 Quinta Prioridad
Seg Af 2 0,03 Quinta Prioridad
Seg Af 3 0,05 Quinta Prioridad
Tang Af 1 0,05 Quinta Prioridad
Seg Af 4 0,06 Quinta Prioridad
Tang Af 4 0,07 Quinta Prioridad

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a los funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet,
estos sienten mayor disconformidad en los servicios entregados en la Dimension
de Confiabilidad, Afirmacion 1 (Cuando el CESFAM promete hacer algo en un
tiempo determinado, lo cumple) y 2 (Cuando un usuario tiene un problema, el
CESFAM muestra sincero interés por resolverlo), y la Dimensién de Empatia,
Afirmacion 4 (El personal del CESFAM entienden sus necesidades especificas).
Se debe concientizar a los funcionarios, a través de talleres y/o charlas el cumplir
los tiempos de respuesta, y aun mejor, disminuirlos; y comprometerse con el rol
gue cumplen dentro de la institucion. A continuacion, se sefialan las afirmaciones

a priorizar para disminuir las brechas de insatisfaccion de los funcionarios.
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Tabla 43: Prioridades para disminuir brechas relativas por afirmacion,
funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Afirmacion Brecha Prioridad
Conf Af 1 -0,24 Primera Prioridad
Conf Af 2 -0,22 Primera Prioridad
Emp Af 4 -0,20 Primera Prioridad
Conf Af 5 -0,18 Segunda Prioridad
Emp Af 3 -0,18 Segunda Prioridad
Seg Af 4 -0,18 Segunda Prioridad
Tang Af 3 -0,18 Segunda Prioridad
Tang Af 1 -0,15 Tercera Prioridad
Seg Af 3 -0,14 Tercera Prioridad
Emp Af 1 -0,12 Cuarta Prioridad
Resp Af 2 -0,12 Cuarta Prioridad
Tang Af5 -0,12 Cuarta Prioridad
Resp Af 3 -0,11 Cuarta Prioridad
Conf Af 3 -0,10 Cuarta Prioridad
Tang Af 2 -0,10 Cuarta Prioridad
Conf Af 4 -0,09 Quinta Prioridad
Emp Af 2 -0,09 Quinta Prioridad
Tang Af 4 -0,07 Quinta Prioridad
Resp Af 1 -0,06 Quinta Prioridad
Seg Af 1 -0,05 Quinta Prioridad
Seg Af 2 -0,05 Quinta Prioridad

Fuente: Elaboracion propia

Los usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga, siente mayor insatisfaccion,

en la Dimension de Bienes Tangibles, afirmacion 5 (Los horarios de atencion del
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CESFAM son convenientes), Dimension de Responsabilidad, afirmacion 1 (El
personal del CESFAM brinda el servicio con prontitud a los usuarios) y 3 (El
personal del CESFAM nunca est4 demasiado ocupado como para no atender a un
usuario/usuaria), y Dimension de Seguridad 2 (Los usuarios se sienten seguros
con la atencién que reciben en el CESFAM). Primeramente, para disminuir la
brecha de la afirmacion 5 de bienes tangibles, se propone considerar realizar una
extension horaria (puede ser de lunes a viernes, los sabados, o algunos dias de la
semana) de los servicios basicos proporcionados (principalmente de médicos),
para aquellos usuarios que se les imposibilite asistir en horario normal al
CESFAM. En lo que respecta a la dimension de responsabilidad, afirmaciones 1y
2, se propone mejorar los servicios adicionales, a través de talleres, y, como se
mencionaba anteriormente, optimizando el recurso humano, en donde es mas
necesario, eliminado funciones innecesarias para cumplir una labor. La siguiente
tabla, indica las afirmaciones en las cuales se debe poner mayor énfasis para

mejorar el servicio.

Tabla 44: Prioridades para disminuir brechas relativas por afirmacién,
usuario del CESFAM Dr. Federico Puga

Afirmacion Brecha Prioridad
Tang Af 5 -1,50 Primera Prioridad
Resp Af 1 -1,15 Primera Prioridad
Resp Af 3 -1,07 Primera Prioridad

Seg Af 2 -1,05 Primera Prioridad
Tang Af 2 -0,81 Segunda Prioridad
Emp Af4 -0,79 Segunda Prioridad
Resp Af 2 -0,74 Segunda Prioridad
Tang Af 4 -0,73 Segunda Prioridad
Conf Af 2 -0,71 Segunda Prioridad
Seg Af1l -0,69 Tercera Prioridad
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Emp Af 3 -0,68 Tercera Prioridad
Conf Af 3 -0,67 Tercera Prioridad
Emp Af 1 -0,67 Tercera Prioridad
Conf Af 4 -0,65 Cuarta Prioridad
Seg Af 3 -0,63 Cuarta Prioridad
Tang Af 3 -0,63 Cuarta Prioridad
Emp Af 2 -0,60 Cuarta Prioridad
Conf Af1 -0,54 Quinta Prioridad
Tang Af 1 -0,38 Quinta Prioridad
Seg Af 4 -0,37 Quinta Prioridad
Conf Af5 -0,33 Quinta Prioridad

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, para los funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga, se debe

mejorar el servicio, en primera prioridad, la Dimension de Responsabilidad,

afirmacion 3 (El personal del CESFAM nunca esta demasiado ocupado como para

no atender a un usuario/usuaria), y la Dimensién de Confiabilidad, afirmacién 2

(Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM muestra sincero interés por

resolverlo). Para disminuir estas brechas, se considera las mismas sugerencias

propuestas anteriormente. La siguiente tabla, indica las afirmaciones a priorizar,

para mejorar el servicio.

Tabla 45: Prioridades para disminuir brechas relativas por afirmacién,

funcionarios del CESFAM Dr. Federico Puga

Afirmacion Brecha Prioridad
Resp Af 3 -0,22 Primera Prioridad
Conf Af 2 -0,22 Primera Prioridad
Seg Af 4 -0,17 Segunda Prioridad
Seg Af 1 -0,15 Segunda Prioridad

199



Resp Af 1 -0,11 Tercera Prioridad
Seg Af 2 -0,11 Tercera Prioridad
Emp Af 3 -0,11 Tercera Prioridad
Tang Af 4 -0,10 Tercera Prioridad
Seg Af 3 -0,10 Tercera Prioridad
Tang Af 2 -0,10 Tercera Prioridad
Resp Af 2 -0,08 Cuarta Prioridad
Tang Af 1 -0,08 Cuarta Prioridad
Emp Af 1 -0,08 Cuarta Prioridad
Emp Af 2 -0,06 Cuarta Prioridad
Conf Af 4 -0,05 Cuarta Prioridad
Conf Af5 -0,05 Cuarta Prioridad
Tang Af 5 -0,04 Cuarta Prioridad
Emp Af 4 -0,03 Cuarta Prioridad
Conf Af 1 -0,02 Cuarta Prioridad
Tang Af 3 -0,01 Cuarta Prioridad
Conf Af 3 0,03 Quinta Prioridad

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

La investigacion se baso principalmente en la medicién y comparacion de la
satisfaccion usuaria en los CESFAM de la Comuna de Chillan Viejo, examinando
especificamente las expectativas y percepciones de los usuarios y funcionarios del
CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr. Federico Puga, ante las distintas
dimensiones de calidad (Confiabilidad, Responsabilidad, Seguridad, Empatia y

Bienes Tangibles).

El estudio permiti6 determinar las brechas entre las percepciones y
expectativas mediante el uso del instrumento modificado para las instituciones de
salud (anexo n°l), obteniendo como resultado insatisfaccion por parte de los
usuarios y funcionarios de ambos centros asistenciales, es decir, que ambos
esperan mas calidad del servicio entregado por estos centros de salud. Es
importante mencionar, que los usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet, se
sienten satisfechos con el servicio entregado en las dimensiones de Seguridad y

Bienes Tangibles.

El primer objetivo especifico “Elaborar un marco tedrico que sustente la
investigacion”, se llevd a cabo mediante la revision de literatura, tanto de libros,
tesis y paginas web, en donde se aborda temas como la reforma de salud publica,
la salud primaria en Chile, satisfaccién usuaria y medicion de la calidad de servicio
y satisfaccion usuaria en salud. Dentro de la literatura mas importante, se
encuentra “Orientaciones para la programacion y planificacion red 2013” del
Ministerio de Salud, “Mediciéon nacional de satisfaccion usuaria en la red publica
de salud de Chile” del Ministerio de Desarrollo Social (2009), “SERPERF versus
SERVQUAL” de J. Cronin y S. Taylor (1994) y “Recopilacion Escala
Multidimensional SERVQUAL” E. Castillo (2005), por mencionar algunas.

Para el cumplimiento del segundo objetivo “Describir los antecedentes
generales de la comuna de Chilldn Viejo”, se realiz6 una descripcién de los
antecedentes generales de la comuna, como los antecedentes demograficos,

econdémicos y antecedentes de cada CESFAM estudiado, utilizando el “Plan de
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Desarrollo Comunal PLADECO de la Comuna de Chillan Viejo 2011-2016”
elaborado por la llustre Municipalidad de la Comuna de Chillan Viejo

El tercer objetivo “Determinar la existencia de politicas de calidad en los
CESFAM de la comuna de Chillan Viejo”. Con el fin de obtener esta informacion,
se recurrio al departamento de salud de la comuna de Chillan Viejo, quien
proporciond la informacion necesaria de las politicas de calidad que actualmente
rigen para los centros de salud. Estas politicas fueron aprobadas por la Jefa del
Departamento de Salud de Chillan Viejo, Sra. Marina Balbontin Riffo, en marzo de
2012; aunque este trabajo fue elaborado en noviembre de 2011, por los
encargados de calidad, de ambos centros asistenciales, Sra. Lorena Navarrete y
Sra. Carolina Riquelme. En esta Comuna, se crea la Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente, cuyo objetivo principal es implementar un proceso de
mejoramiento continuo de la calidad y brindar una atencion integral de calidad
basada en la seguridad del paciente, satisfaccion usuaria, equidad, accesibilidad,
oportunidad, competencias profesionales, efectividad y eficiencia.

El cuarto objetivo de la investigacion “ Medir expectativas y percepciones
de los usuarios internos y externos de los CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr.
Federico Puga de la comuna de Chillan Viejo”. Para este objetivo se determiné
una muestra estadistica para usuarios y funcionarios de cada uno de los centros
de salud. Luego se aplicé el instrumento de medicibn de expectativas y
percepciones de calidad de servicio, denominado Escala Multidimensional

SEVQUAL. Con esto se logré determinar que:

» La mayor expectativa y percepcion de los usuarios del CESFAM Dra. Michelle
Bachelet se encuentra en la dimensién de responsabilidad.

» La mayor expectativa y percepcion de los funcionarios del CESFAM Dra.
Michelle Bachelet se encuentra en la dimension de bienes tangibles.

» La mayor expectativa y percepciones de los usuarios del CESFAM Dr.
Federico Puga se encuentra en la dimension de bienes tangibles.

» La mayor expectativa y percepciones de los funcionarios del CESFAM Dir.

Federico Puga se encuentra en la dimension de confiabilidad.
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Con lo anterior se concluye que, los funcionarios y usuarios de ambos
centros asistenciales, centran sus expectativas y percepciones en dimensiones
diferentes, por lo que los esfuerzos de los funcionarios, deberan enfocarse en las
dimensiones de mayor interés de los usuarios (Dimension de Responsabilidad y

Bienes Tangibles).

El quinto objetivo para este estudio es “Determinar brechas de satisfaccidn
de los usuarios internos y externos de los CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr.
Federico Puga de la comuna de Chillan Viejo”. En este objetivo, se debid realizar
los calculos de los valores relativos de las expectativas y percepciones
(percepciones menos expectativas) para obtener las brechas de las dimensiones
de calidad, entregando como resultado que en todas las brechas de las
dimensiones de calidad existe insatisfaccion del servicio proporcionado, a
excepcion de las dimensiones de seguridad y bienes tangibles del CESFAM Dra.
Michelle Bachelet, en la que los usuarios obtuvieron brechas de satisfaccién de
0,04 y 0,03 puntos relativos respectivamente.

El sexto objetivo “Comparar expectativas, percepciones y brechas de
satisfaccion de los funcionarios y usuarios, de los CESFAM Dra. Michelle Bachelet
y Dr. Federico Puga de la comuna de Chillan Viejo”. Para el cumplimiento de este
objetivo, se realiz6 un analisis de diferencias entre brechas de usuarios con
usuarios, funcionarios con funcionarios, usuarios y funcionarios del CESFAM Dir.
Federico Puga, usuarios y funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet, y

diferencias de brechas entre centros de salud, los siguientes resultados:

% CESFAM Dra. Michelle Bachelet
» En las dimensiones de empatia, seguridad y responsabilidad, las expectativas
de los usuarios son mayores a la de los funcionarios siendo estas diferencias
de 0,098 puntos relativas para las primeras dos mencionadas, y de 0,14
puntos relativos, para la dimension de responsabilidad.
» En las dimensiones de confiabilidad y bienes tangibles, es donde las
percepciones de los usuarios son menores a la de los funcionarios, siendo

estas diferencias de 0,05y 0,21 puntos relativos respectivamente.

204



En lo que respecta a la Brechas, la mayor diferencia se da en la dimension de
bienes tangibles, con 0,2 puntos relativos, y la dimension de seguridad, con
0,16, existiendo satisfaccion en los usuarios e insatisfaccion en los
funcionarios.

<+ CESFAM Dr. Federico Puga
En la dimensién de seguridad, las expectativas de los usuarios es mayor a la
de los funcionarios, con una diferencia de 0,05 puntos relativos.
En las dimensiones de bienes tangibles, empatia, responsabilidad y
confiabilidad, los usuarios tienes menores percepciones que los funcionarios,
siendo estas de 0,06, 0,24, 0,33 y 0,47 puntos relativos respectivamente.
Referente a las brechas, existe insatisfaccion tanto por usuarios como por
funcionarios, siendo esta insatisfaccibn mayor en los usuarios.

+ Diferencia entre CESFAM
La mayor diferencia de brecha entre usuarios es en la dimension de Bienes
tangibles, con wuna diferencia de 0,206 puntos relativos, existiendo
insatisfaccion en los usuarios del CESFAM Dr. Federico Puga y Satisfaccion
en los usuarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet.
En la dimension de bienes tangibles, la insatisfaccién de los funcionarios del
CESFAM Dra. Michelle Bachelet, es mayor a la de los funcionarios del
CESFAM Dr. Federico Puga, en 0,105 puntos relativos.

Ademas se puede concluir, que los funcionarios de ambos centros

asistenciales, sienten insatisfaccion en todas las dimensiones de calidad, siendo

esta insatisfaccion mayor en los funcionarios del CESFAM Dra. Michelle Bachelet,

a excepcion de la Dimension de Seguridad. En lo que respecta a los usuarios, se

concluye que las personas que acuden al CESFAM Dra. Michelle Bachelet, se

sienten menos insatisfechas que las que acuden al CESFAM Dr. Federico Puga,

existiendo, incluso, satisfaccion en algunas dimensiones.

El séptimo objetivo “Determinar las causas mas probables de las brechas de

satisfaccion, tanto de usuarios internos como de usuarios externos, obtenidas en

ambos CESFAM”. Se logré determinar que la principal causa de insatisfaccion del
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servicio proporcionado, es debido a que funcionarios no sienten que entregan un
servicio de calidad, y por lo tanto, no se sienten tan comprometidos con entregar
un servicio de calidad, proyectandolo negativamente al wusuario. Esta
disconformidad y poca credibilidad en si mismos, parece ser la causa principal de

la insatisfaccion del usuario.

Finalmente para el octavo objetivo “Sugerir posibles cambios y/o soluciones
especificas que tiendan a mejorar la satisfaccion de los usuarios tanto internos
como externos de los CESFAM Dra. Michelle Bachelet y Dr. Federico Puga de la
comuna de Chillan Viejo”, se mencionan posibles actividades que mejoren el
compromiso del personal con la institucibn y con los usuarios de ésta,
preocupandose del servicio esencial, los servicios adicionales y el servicio de
apoyo. El servicio esencial se refiere a satisfacer las necesidades basicas de
salud, para lo cual es necesario evaluar si los procedimientos médicos se realizan
satisfactoriamente, dejando conforme a los usuarios que reciben la prestacion. Los
servicios adicionales crean un valor agregado al servicio entregado influyendo
directamente en la satisfaccion de los usuarios y funcionarios, para esto es
necesario mejorar la relacién funcionario-funcionario y usuario-funcionario; esto se
puede conseguir a través de talleres que mejoren las habilidades blandas y que
permitan manejar situaciones que pudiesen ser desagradables, tanto para
usuarios como funcionarios, ademas de actividades de autocuidado que mejoren
las relaciones entre funcionarios. En relacién a los servicios de apoyo, que se
refieren a la imagen y comunicaciébn que impactan en las expectativas y
experiencia de los usuarios, es recomendable mejorar la comunicacién interna y
externa de las acciones que se realizan dia a dia, que van en pos del bienestar de

usuarios y funcionarios.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO APLICADO

Cuestionario SERVQUAL CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria
Evaluacion de las expectativas de calidad de servicios
Instrucciones

Basado en su experiencia como usuario/usuaria piense en una institucion
de salud que brindaria una excelente calidad en el servicio. Piense en una

institucién de salud en la que usted estaria complacido de que lo/ la atendieran.

Por favor, indique el grado que usted piensa que una instituciéon de salud
excelente debe tener respecto a las caracteristicas descritas en cada uno de los
enunciados. Si usted siente que la caracteristica no es totalmente esencial,
encierre el nimero 1. Si cree que la caracteristica es absolutamente esencial para
una institucion de salud excelente, encierre el nUmero 7. Si su decision no es muy

definida, encierre uno de los nimeros intermedios.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, sélo interesa obtener un
namero que realmente refleje lo que usted piensa respecto a la institucion que

ofrece una excelente calidad en el servicio.

Cuestionario sobre expectativas de calidad de servicios

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de confiabilidad

Total desacuerdo | Total Acuerdo

1 |2 |3 [(4(5|6|7

1 | Cuando una institucion de salud excelente promete
hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple

2 | Cuando un wusuario tiene un problema, una
institucion  excelente muestra sincero interés por
resolverlo.

3 | Una institucion de salud excelente desempefia el
servicio de manera correcta a la primera vez
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Una institucion de salud excelente proporciona sus
servicios en la oportunidad en que promete hacerlo

Un institucion de salud excelente mantiene
informados a los usuarios sobre el momento en que
se van a desempefiar los servicios

Declaraciones sobre expectativas de la dimensién de

responsabili

dad

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1

2

3

4

5

6|7

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente brindan el servicio con prontitud a los
usuarios

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente siempre se muestran dispuestos a ayudar
a los usuarios

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente nunca estan demasiado ocupados como
para no atender a un usuario (a)

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de

seguridad

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1

2

3

4

5

6|7

El comportamiento de los funcionarios de una
Institucion de salud excelente le inspira confianza

Los usuarios se sienten seguros con la atencién que
reciben de una institucién de salud excelente.

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente tratan a los usuarios siempre con cortesia

El personal de una institucion de salud excelente
cuentan con el conocimiento para responder las
consultas de los usuarios/usuarias

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de

empatia

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1

2

3

4

5

6|7

Una institucion de salud excelente le brinda atenciéon
individual
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2 | Una institucion de salud excelente cuenta con
funcionarios(as) que le brindan atencion personal

3 | Una institucién de salud excelente se preocupa de
cuidar los intereses de sus usuarios(as)

4 | Los funcionarios(as) de una institucion de salud
excelente entienden sus necesidades especificas

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de bienes tangibles

Total desacuerdo | Total Acuerdo

1 |2 |3 [(4(5|6|7

1| La apariencia de los equipos de una institucion de
salud excelente es moderna

2 | Las instalaciones fisicas de una institucion de salud
excelente son visualmente atractivas

3 | La presentacion del personal en una institucion de
salud excelente es impecable

4 | Los materiales comunicacionales asociados con el
servicio (como folletos, recetas, orden de examenes,
etc.) de una institucion de salud excelente son
visualmente atractivos

5| Los horarios de atenciéon de una institucién de salud
excelente son convenientes

Evaluacion de las percepciones sobre calidad de servicios
Instrucciones

Piense en como lo hace el Centro de Salud Familiar Dra. Michelle Bachelet
Jeria cuando se trata de brindar servicios al usuario / usuaria e indique su

percepcion en cada afirmacién del cuestionario.

Por favor, indique el grado que usted piensa que el Centro de Salud
Familiar Dra. Michelle Bachelet Jeria tiene respecto a las caracteristicas descritas
en cada uno de los enunciados. Si usted siente que la caracteristica no es
totalmente satisfecha, encierre el nUmero 1. Si cree que la caracteristica es
absolutamente satisfecha por la organizacion en estudio, encierre el numero 7. Si

su decision no es muy definida, encierre uno de los nimeros intermedios.
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No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un

ofrecen una excelente calidad en el servicio.

Cuestionario sobre percepciones de calidad de servicios

namero que realmente refleje lo que usted piensa respecto a las instituciones que

Declaraciones sobre percepciones de la dimension de confiabilidad

Total Total Acuerdo
desacuerdo
1123 5|67

Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo

determinado, lo cumple

Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM

muestra sincero interés por resolverlo.

El CESFAM desempeiia el servicio de manera correcta

a la primera vez

El CESFAM proporciona sus servicios en la

oportunidad en que promete hacerlo

El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre

el momento en que se van a desempefiar los servicios

Declaraciones sobre percepciones de responsabilidad

Total Total acuerdo
desacuerdo
1123 5|67

El personal del CESFAM brinda el servicio con
prontitud a los usuarios

El personal del CESFAM siempre se muestra
dispuesto a ayudar a los usuarios

El personal del CESFAM nunca esta demasiado
ocupado como para no atender a un usuario/usuaria

Declaraciones sobre percepciones de la dimensién de seguridad

Total Total Acuerdo
desacuerdo
1123 5167

El comportamiento del personal del CESFAM le inspira
confianza

Los usuarios se sienten seguros con la atencién que
reciben en el CESFAM
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3 | El personal del CESFAM trata a los usuarios siempre
con cortesia

4 | El personal del CESFAM cuenta con el conocimiento
para responder las consultas de los usuarios/usuarias

Declaraciones sobre percepciones de la dimensién de empatia

Total Total Acuerdo
desacuerdo

1/2|3|4 [5|6|7

1 | El CESFAM le brinda atencién individual

2 | El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan
atencion personal

3 | EI CESFAM se preocupa de cuidar los intereses de
sus usuarios(as)

4 | El personal del CESFAM entienden sus necesidades
especificas

Declaraciones sobre percepciones de la dimension de bienes tangibles

Total Total Acuerdo
desacuerdo

11234 |[5|6]|7

1 | La apariencia de los equipos del CESFAM es moderna

2 | Las instalaciones fisicas del CESFAM son visualmente
atractivas

3 | La presentacion del personal del CESFAM es
impecable

4 | Los materiales comunicacionales asociados con el
servicio (como folletos, recetas, orden de exadmenes,
etc.) del CESFAM, son visualmente atractivos

5 | Los horarios de atencion del CESFAM son
convenientes

Evaluacion de la preponderancia de las dimensiones de calidad de servicio

Instrucciones

A continuacion se listan cinco caracteristicas de las instituciones que
ofrecen servicios en salud. Deseamos conocer que tan importante es cada una de

esas caracteristicas si usted estd evaluando a una organizacion excelente.
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Por favor, distribuya un total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas
de acuerdo con la importancia que para usted tenga cada una de ellas: entre mas
importante sea una caracteristica, mas puntos se le asignaran. No olvide
asegurarse que la suma de todos los puntos debe ser 100.

Cuestionario sobre preponderancia de las Dimensiones de calidad de
servicio

Concepto Puntaje

1 |La apariencia de las instalaciones, equipo, personal y materiales
de comunicacion

2 |La habilidad de la institucion de salud para desempeniar el
servicio prometido confiable y correctamente

3 |Ladisponibilidad de la institucion de salud para ayudar a los
usuarios(as) y proveer un pronto servicio

4 | El conocimiento y cortesia de los usuarios(as) y su habilidad para
inspirar confianza

5 |El cuidado y la atencion personalizada que la institucién de salud
brinda a sus clientes

100 puntos

Cuestionario SERVQUAL CESFAM Dr. Federico Puga Borne
Evaluacion de las expectativas de calidad de servicios
Instrucciones

Basado en su experiencia como usuario/usuaria piense en una institucion
de salud que brindaria una excelente calidad en el servicio. Piense en una

institucién de salud en la que usted estaria complacido de que lo/ la atendieran.

Por favor, indique el grado que usted piensa que una institucion de salud
excelente debe tener respecto a las caracteristicas descritas en cada uno de los
enunciados. Si usted siente que la caracteristica no es totalmente esencial,
encierre el nimero 1. Si cree que la caracteristica es absolutamente esencial para
una institucion de salud excelente, encierre el nUmero 7. Si su decisién no es muy
definida, encierre uno de los nimeros intermedios.
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No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un

ofrece una excelente calidad en el servicio.

Cuestionario sobre expectativas de calidad de servicios

namero que realmente refleje lo que usted piensa respecto a la institucion que

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de confiabilidad

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1

2

3

4

5

6

7

Cuando una institucion de salud excelente promete
hacer algo en un tiempo determinado, lo cumple

Cuando un usuario tiene un problema, una
instituciébn  excelente muestra sincero interés por
resolverlo.

Una institucion de salud excelente desempefia el
servicio de manera correcta a la primera vez

Una institucién de salud excelente proporciona sus
servicios en la oportunidad en que promete hacerlo

Un institucion de salud excelente mantiene
informados a los usuarios sobre el momento en que
se van a desempefiar los servicios

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de

responsabili

dad

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1

2

3

4

5

6

=

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente brindan el servicio con prontitud a los
usuarios

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente siempre se muestran dispuestos a ayudar
a los usuarios

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente nunca estan demasiado ocupados como
para no atender a un usuario (a)

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de

seguridad

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1 ]2 |3

4\5\6\7
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El comportamiento de los funcionarios de una
Institucion de salud excelente le inspira confianza

Los usuarios se sienten seguros con la atencion que
reciben de una institucion de salud excelente.

Los funcionarios de una institucion de salud
excelente tratan a los usuarios siempre con cortesia

El personal de una institucion de salud excelente
cuentan con el conocimiento para responder las
consultas de los usuarios/usuarias

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de

empatia

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1

2

3

4

5

6|7

Una institucion de salud excelente le brinda atencién
individual

Una institucion de salud excelente cuenta con
funcionarios(as) que le brindan atencion personal

Una institucién de salud excelente se preocupa de
cuidar los intereses de sus usuarios(as)

Los funcionarios(as) de una institucion de salud
excelente entienden sus necesidades especificas

Declaraciones sobre expectativas de la dimension de bienes tangibles

Total desacuerdo

Total Acuerdo

1

2

3

4

5

6|7

La apariencia de los equipos de una institucion de
salud excelente es moderna

Las instalaciones fisicas de una institucion de salud
excelente son visualmente atractivas

La presentacion del personal en una institucion de
salud excelente es impecable

Los materiales comunicacionales asociados con el
servicio (como folletos, recetas, orden de examenes,
etc.) de una institucion de salud excelente son
visualmente atractivos

Los horarios de atencién de una institucion de salud
excelente son convenientes

221




Evaluacion de las percepciones sobre calidad de servicios
Instrucciones

Piense en como lo hace el Centro de Salud Familiar Dr. Federico Puga
Borne cuando se trata de brindar servicios al usuario / usuaria e indique su

percepcion en cada afirmacién del cuestionario.

Por favor, indique el grado que usted piensa que el Centro de Salud
Familiar Federico Puga Borne tiene respecto a las caracteristicas descritas en
cada uno de los enunciados. Si usted siente que la caracteristica no es totalmente
satisfecha, encierre el numero 1. Si cree que la caracteristica es absolutamente
satisfecha por la organizacion en estudio, encierre el nimero 7. Si su decisién no

es muy definida, encierre uno de los numeros intermedios.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un
namero que realmente refleje lo que usted piensa respecto a las instituciones que

ofrecen una excelente calidad en el servicio.

Cuestionario sobre percepciones de calidad de servicios

Declaraciones sobre percepciones de la dimensidn de confiabilidad

Total Total Acuerdo
desacuerdo

11234 |[5|6|7

1 | Cuando el CESFAM promete hacer algo en un tiempo
determinado, lo cumple

2 | Cuando un usuario tiene un problema, el CESFAM
muestra sincero interés por resolverlo.

3 | EI CESFAM desempeiia el servicio de manera correcta
a la primera vez

4 | EI CESFAM proporciona sus servicios en la
oportunidad en que promete hacerlo

5 | El CESFAM mantiene informados a los usuarios sobre
el momento en que se van a desempeniar los servicios
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Declaraciones sobre percepciones de responsabilidad

Total
desacuerdo

Total acuerdo

1123

516 |7

El personal del CESFAM brinda el servicio con
prontitud a los usuarios

El personal del CESFAM siempre se muestra
dispuesto a ayudar a los usuarios

El personal del CESFAM nunca esta demasiado
ocupado como para no atender a un usuario/usuaria

Declaraciones sobre percepciones de la dimension de seguridad

Total
desacuerdo

Total Acuerdo

1123

El comportamiento del personal del CESFAM le inspira
confianza

Los usuarios se sienten seguros con la atencion que
reciben en el CESFAM

El personal del CESFAM trata a los usuarios siempre
con cortesia

El personal del CESFAM cuenta con el conocimiento
para responder las consultas de los usuarios/usuarias

Declaraciones sobre percepciones de la dimensién de empatia

Total
desacuerdo

Total Acuerdo

1123

El CESFAM le brinda atencién individual

El CESFAM cuenta con funcionarios(as) que le brindan
atencién personal

El CESFAM se preocupa de cuidar los intereses de
sus usuarios(as)

El personal del CESFAM entienden sus necesidades
especificas

Declaraciones sobre percepciones de la dimension de bienes tangibles

Total
desacuerdo

Total Acuerdo

1123

La apariencia de los equipos del CESFAM es moderna
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2 | Las instalaciones fisicas del CESFAM son visualmente
atractivas

3 | La presentacion del personal del CESFAM es
impecable

4 | Los materiales comunicacionales asociados con el
servicio (como folletos, recetas, orden de examenes,
etc.) del CESFAM, son visualmente atractivos

5 | Los horarios de atencion del CESFAM son
convenientes

Evaluacion de la preponderancia de las dimensiones de calidad de servicio

Instrucciones

A continuacion se listan cinco caracteristicas de las instituciones que
ofrecen servicios en salud. Deseamos conocer que tan importante es cada una de

esas caracteristicas si usted estd evaluando a una organizacion excelente.

Por favor, distribuya un total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas
de acuerdo con la importancia que para usted tenga cada una de ellas: entre mas
importante sea una caracteristica, mas puntos se le asignaran. No olvide

asegurarse que la suma de todos los puntos debe ser 100.

Cuestionario sobre preponderancia de las Dimensiones de calidad de
servicio

Concepto Puntaje

1 |La apariencia de las instalaciones, equipo, personal y materiales
de comunicacion

2 |La habilidad de la institucion de salud para desempeniar el
servicio prometido confiable y correctamente

3 |La disponibilidad de la instituciéon de salud para ayudar a los
usuarios(as) y proveer un pronto servicio

4 | El conocimiento y cortesia de los usuarios(as) y su habilidad para
inspirar confianza

5 |El cuidado y la atencion personalizada que la institucion de salud
brinda a sus clientes

100 puntos
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ANEXO 2: CARTERA DE SERVICIO

Cartera de Servicios de los CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeriay Dr.

Federico Puga Bornes

Estos Centros de Salud otorgan 96 prestaciones de la Cartera de Servicios.

Prestaciones no otorgadas del CESFAM Dra. Michelle Bachelet

- Cirugia Menor: Sala de cirugia aun no se solicita la acreditacion. Los pacientes

S
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15.
16.
17.
18.

on derivados al CESFAM Dr. Federico Puga Borne.

|. PROGRAMA DE SALUD DEL NINO

. Control de salud del nifio sano

. Evaluacion del desarrollo psicomotor
. Control de malnutricién

. Control de lactancia materna

. Educacién a grupos de riesgo

. Consulta nutricional

. Consulta de morbilidad

. Control de enfermedades cronicas

. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

. Consulta kinésica
. Consulta de salud mental
. Vacunacion
. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
. Atencion a domicilio
Il. PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE
Control de salud
Consulta morbilidad
Control cronico

Control prenatal
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19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.

Control de puerperio
Control de regulacion de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecolégico preventivo
Educacién grupal
Consulta morbilidad obstétrica
Consulta morbilidad ginecologica
Intervencion Psicosocial
Consulta y/o consejeria en salud mental
Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria
Atencion a domicilio

II.LPROGRAMA DE LA MUJER
Control prenatal
Control de puerperio
Control de regulacién de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecologico preventivo
Educacién grupal
Consulta morbilidad obstétrica
Consulta morbilidad ginecoldgica
Consulta nutricional
Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
Eco Obstétrica del ler Trimestre

IV. PROGRAMA DEL ADULTO
Consulta de morbilidad
Consulta y control de enfermedades cronicas
Consulta nutricional
Control de salud
Intervencion psicosocial

Consulta y/o consejeria de salud mental
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47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

Educacién grupal
Atencién a domicilio
Atencién podologia a pacientes con pie diabético
Curacion de Pie diabético
Intervencion Grupal de Actividad Fisica
V. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
Consulta de morbilidad
Consulta y control de enfermedades cronicas
Consulta nutricional
Control de salud
Intervencion psicosocial
Consulta de salud mental
Educacién grupal
Consulta kinésica
Vacunacion anti influenza

Atenciéon a domicilio

Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor

Atencion podologia a pacientes con pie diabético
Curacion de Pie Diabético

VI. PROGRAMA DE SALUD ORAL
Examen de salud
Educacién grupal
Urgencias
Exodoncias
Destartraje y pulido coronario
Obturaciones temporales y definitivas
Aplicacion sellantes
Pulpotomias
Barniz de Fluor
Endodoncia
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75.

Rayos X dental

VII. ACTIVIDADES CON GARANTIASEXPLICITAS EN SALUD

ASOCIADAS APROGRAMAS

76.

17.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afos y
mas, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad
y controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor.

Acceso a evaluacién y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afos:
prestaciones del programa odontoldgico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde
un afio a menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de
crénicos en programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
afos: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad
de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de
morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas del5 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencién psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: consultas de morbilidad y controles de cronicos; atencion kinésica en

programa de adulto mayor.
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84. Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores

de 15afios: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del

nifio y del adolescente; atencidn kinésica en programa del nifio.

85. Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas

afos: consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en

programa del adulto mayor.

86. Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de

cadera y/o rodilla, leve o moderada

87. Acceso a Diagndstico y tratamiento de la Urgencia odontoldgica Ambulatoria.

VIII. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS

PROGRAMAS

88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

Educacion grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral
Consulta social

Tratamiento y curaciones
Extension Horaria

Intervencion Familiar Psicosocial

Diagnostico y control de la TBC

- Laboratorio Clinico Basico

Otras prestaciones de los Centros de Salud Familiar

- Flores de Bach

- Fitoterapia

- Terapia Ocupacional

- Atencién dental en domicilio paciente postrado
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