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INTRODUCCIÓN. 

 

Satisfacer las necesidades de los usuarios es el foco principal de un proyecto 

modernizador, el cual  implica ser capaz de proporcionar  una atención de excelencia 

y sin discriminaciones a todos los usuarios del sector público, siendo necesario 

incorporar para esto, el concepto de calidad en todos los servicios. Es así que Tanzi 

(2000) define Calidad en el Servicio en el Sector Publico como la característica que 

permite alcanzar objetivos de la forma más eficiente posible y que ayude al gobierno 

a llevar adelante buenas políticas.  

 

 Sin duda los Servicios Públicos deberían ser o convertirse en organizaciones 

que se acerquen a sus usuarios, con la misma dedicación que las organizaciones 

con fines de lucro (privadas) o sea, satisfacer las necesidades de sus usuarios con 

una fuerte propensión a facilitar la participación de la comunidad y con una actitud 

pragmática hacia la solución de problemas por sobre el cumplimiento de reglas 

burocráticas. (Raineri, 1998). 

 

Si bien lo que se espera de la atención brindada por los servicios públicos es 

que las necesidades de los usuarios sean resueltos de manera oportuna, continua, 

completa, directa, rápida, adecuada, amable y respetuosa, (Rodríguez, 2003) es 

importante recalcar que muchas de estas necesidades no son completamente 

cubiertas, debido tanto a factores internos como externos de la organización.  

 

En Chile la Calidad en el Servicio Público esta directamente vinculado con la 

Modernización del Estado, cuyo tema a estado en la palestra en los últimos años de 

gobiernos, lo que ha llevado a modernizar los servicios públicos nacionales 

especialmente en el Servicio de Salud, INP, el Servicio de Tesorería, el Servicio de 

Impuestos Internos, Fonasa, el Registro Civil, entre otros. 

 

En esta investigación se pretende identificar si existe calidad en el servicio 

público, a través de la relación y consistencia  entre las creencias de calidad en el 
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servicio y conductas de calidad en el servicio que tengan los funcionarios de los 

Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Chillán, basándose  en el  

modelo de los autores García y Dolan (1997), los que señalan que una conducta 

humana, esta relacionada directamente con su creencia, es decir, si la persona cree 

firmemente en algo, actuará acorde a su creencia. Definiendo ese  algo como 

Calidad en el Servicio y su sustento teórico son las dimensiones de calidad en el 

servicio de los autores Zeithaml y Bitner (2002), que se aplicará con el fin de alcanzar 

los objetivos de esta investigación, para lo cual se construye y analiza una encuesta, 

cuyos resultados  permitirán verificar si se cumple o no la hipótesis planteada: “Las  

creencias de calidad en el servicio en los funcionarios de los Centros de Salud 

Familiar (CESFAM) de la comuna de Chillán se relacionan con sus conductas de  

calidad  en el servicio”. 

 

Para fundamentar  y contextualizar nuestro estudio se realiza una revisión 

bibliográfica, la que hace alusión a los siguientes temas: Modernización del Estado, 

Gestión Pública, Creencias Organizacionales, Conductas Organizacionales y Calidad 

en el Servicio del Sector Público; las cuales se dan a conocer en el capítulo que hace 

referencia al Marco Teórico. 

 

 En segunda instancia, esta investigación entrega la información necesaria 

para entender los resultados de la parte práctica de la investigación, analizados 

mediante un indicador estadístico e interpretaciones descriptivas.  

 

 Para esto se analizaron teóricamente las variables a estudiar, indicando en 

que consisten y como se aplican. Posterior a esto en la parte practica del estudio se 

realiza una encuesta, la que se aplicó a los funcionarios de  los Cesfam de la 

Comuna de Chillán, identificando si las creencias se relacionan con las conductas 

mediante una correlación respectiva, para así concluir si existe Calidad en el Servicio 

en base al  modelo propuesto, que se sustenta en el modelo de los autores García y 

Dolan (1997) y las dimensiones de calidad en el servicio de los autoras Zeithaml y 

Bitner (2002). 
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  También se describe la metodología utilizada, las conclusiones y discusión del 

instrumento aplicado que permitirá verificar la hipótesis que se ha planteado: “Las  

creencias de calidad en el servicio en los funcionarios de  los Cesfam de la Comuna  

de Chillán se relacionan con sus conductas de  calidad  en el servicio”. 

 

 Finalizando, este informe incluye los procedimientos necesarios para la 

formulación y aplicación del instrumento, además de explicar los resultados arrojados 

por éstas, los que se expresan en tablas y gráficos que ayudan a entender los 

resultados en forma más clara. 
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1- FORMULACIÓN GENERAL DEL SEMINARIO TALLER DE NEGO CIO. 
 

1.1 Antecedentes del Problema. 

 

  Aunque se ha progresado en la mejora de la Calidad en el Servicio en el 

Sector Público, gracias a los procesos modernizadores que se han desarrollado en 

los últimas décadas  en nuestro país, es necesario ahondar aún más en este tema, 

debido  a que los servicios públicos sirven a un sector muy amplio y completo, en el 

que conviven diversos usuarios con intereses diferentes, incluso contrapuestos. 

(Losada, 1999). Fiel reflejo de este enunciado se materializa en la Salud Pública, aún 

más si consideramos que la salud es un derecho social que el Estado debe 

garantizar y dar una respuesta adecuada a las necesidades de todos los usuarios. 

 

 Dada la relevancia que se ha generado en el tema, es necesario realizar una 

investigación que permita identificar la situación actual en la que se encuentra la 

Calidad en el Servicio en la Salud Pública, con respecto a la relación existente entre 

creencias y conductas de los funcionarios en los Centros de Salud Familiar CESFAM 

de la comuna de Chillán. 

 

 
 
1.2  Investigación Propuesta. 

 

1.2.1 Planteamiento de la Investigación. 

 

Nuestra investigación pretende identificar, relacionar y analizar las creencias y 

conductas de calidad en el servicio, mediante un modelo propuesto que se sustenta 

en el modelo de los autores García y Dolan el que hace referencia que las creencias 

son la base de los resultados que origina una conducta en los individuos, y 

relacionarlo transversalmente con las cuatro de las cinco dimensiones de calidad en 

el servicio de Zeithaml y Bitner, la que se enfocará en la percepción de múltiples 

factores que representan la manera en que los funcionarios de los Centros de Salud 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 13 

 

 

Familiar de la Comuna de Chillán organizan la información sobre la calidad en el 

servicio. Estas dimensiones son Responsabilidad, Seguridad, Empatía y Confianza,  

dejando la dimensión Tangible fuera ya que no es relevante para nuestra 

investigación, pues esta hace énfasis a las instalaciones físicas que las instituciones 

muestran a sus usuarios. 

  

Para obtener información y aplicar el modelo se encuestará a los funcionarios 

de los Centros de Salud Familiar  de la Comuna de Chillán,  cuyos resultados nos 

permitirán: 

 

1. Correlacionar creencias y conductas de calidad en el servicio,  utilizando el 

coeficiente de correlación P de Spearman   

 

2. Determinar si existe disonancia cognitiva entre las creencias y conductas de 

calidad en el servicio en los funcionarios de los Centros de Salud Familiar de la 

Comuna de  Chillán, lo que nos indicaría debilidad en Calidad en el Servicio,  

mediante el modelo propuesto. 

 

3. Concluir que dimensiones de calidad en el servicio están más débiles, según los 

resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los funcionarios de los Centros de 

Salud Familiar de la Comuna de Chillán.  

 

4. Identificar si existe calidad en el servicio en los funcionarios de los Centros de 

Salud Familiar de la Comuna de Chillán en base al modelo antes mencionado.  

 

5. Finalmente, aprobar o desaprobar el modelo propuesto para nuestra investigación 

en referencia a los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los funcionarios de 

los Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chillán.  
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1.2.2 Objetivos. 

 

Objetivo General. 

 

Analizar la relación existente entre creencias y conductas de calidad en el 

servicio en los funcionarios de los Centros de Salud Familiar de la Comuna de 

Chillán.  

 

 

Objetivos Específicos. 

 

� Identificar creencias y conductas de calidad en el servicio en los funcionarios de 

los Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chillán mediante el modelo 

propuesto. 

 

� Relacionar creencias y conductas de calidad en el servicio en  los funcionarios del 

de los Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chillán, a partir de los datos 

recopilados  en la aplicación de la encuesta. 

 

� Identificar tipos de relaciones existentes entre creencias de calidad en el servicio 

y conductas de calidad en el servicio, correlacionarlas utilizando el coeficiente de 

correlación P de Spearman. 

 

� Identificar las dimensiones de calidad más débiles en el servicio en base a la 

relación existente entre creencias y conductas en los funcionarios de los Centros 

de Salud Familiar de la Comuna de Chillán.  
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1.2.3 Hipótesis. 

 

Las  creencias de calidad en el servicio en  los funcionarios de los Centros de 

Salud Familiar  de la Comuna de Chillán se relacionan con sus conductas de  calidad  

en el servicio. 

 

 

1.3  Discusión Bibliográfica.  

 

La Calidad en el Servicio en términos rigurosos implica un cambio de actitudes 

y mentalidad, requiere de ejercer valores perdurables y establecer un compromiso 

para con los usuarios y la sociedad. (Ishikawa, 2000). En este ámbito las autoras 

Zeithaml y  Bitner (2002) plantean que la calidad en el servicio se considera un 

componente primordial de las percepciones del usuario, tomando en cuenta cinco 

dimensiones para valorar la calidad en el servicio, las cuales son Confiabilidad, 

Responsabilidad, Seguridad, Empatía y Tangibilidad. Estas dimensiones representan 

la forma en que los usuarios organizan mentalmente la información sobre la calidad 

en el servicio. 

 

Uno de los factores más importante son las  creencias y conductas del 

personal para lograr la calidad en el servicio (Ishikawa, 2000). En este contexto,  

García y Dolan (1997) señalan en su Modelo “Desde las Creencias a los Resultados” 

que las que “las creencias  son estructuras de pensamiento, elaboradas y arraigadas 

a lo largo del aprendizaje, que sirven para expresarnos la realidad”, indicando a su 

vez,  que “las conductas representan la manera con que las personas gobiernan su 

vida y dirigen sus acciones, y que para  modificarlas, más que pretender cambiarlas 

directamente, lo que hay que hacer es reformar las creencias que las preceden”.  

 

Al enfocar la calidad en el servicio en el Sector Público, Tanzi (2000) señala 

que esta busca orientar la gestión del servicio hacia la ciudadanía, mejorando la 

intervención en la calidad de las prestaciones que se entrega. Esto significa pasar de 
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un servicio que define ante sí mismo sus obligaciones para con la gente, a uno que 

se coloca en el lugar de los ciudadanos, y les reconoce derechos que éstos pueden 

ejercer sobre las instituciones públicas.  Complementariamente,  Rodríguez (2003) 

indica que las necesidades de los usuarios de los servicios públicos deben ser 

resueltas de manera oportuna, continua, completa, directa, rápida, adecuada, amable 

y respetuosa. A lo anterior se debe añadir que no deben existir distinciones entre los 

usuarios para acceder a los servicios públicos y obtener una atención de calidad. El 

logro de la eficacia e igualdad en la atención, forma parte de los principios que guían 

la reforma del Estado de Chile y la Modernización de la Gestión Pública.  
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       PREGUNTAS PRINCIPALES  
 
 
¿Cuáles son las creencias y 
conductas  que imperan en los 
funcionarios de los Centros de 
Salud Familiar de la Comuna de 
Chillán?. 
 

¿La calidad  en el servicio 
brindada  

  por los funcionarios de los 
Centros de Salud Familiar de la 

Comuna de Chillán está en 
función de la 

 relación existente entre las 
creencias  y conducta 
  de sus funcionarios?. 

 
 

¿Qué dimensiones de  
Calidad se detectan 
 más débiles en los  
Funcionarios de los  
Centros de Salud  

Familiar?. 

1.4 Plan de Trabajo. 

1.4.1 Técnica V.  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TEORÍA METODOS 

 
Conceptos Generales  
 
• García y Dolan  plantea que 
las experiencias de aprendizaje   
llevan a cambiar o  modificar las  
creencias y conductas  de los  
individuos. 
• Las dimensiones de  calidad  

    en el  servicio según Zeithaml y 
    Bitner, son utilizadas para evaluar  
   las percepciones de los individuos. 

 
 
Conceptos Específico  
 
• Creencias.  
• Conductas  
• Calidad en el Servicio 
• Dimensiones de la Calidad de Servicio 
• Disonancia Cognitiva 
 
Enunciado del Problema  
 
¿Existe relación entre las creencias y 
conductas de calidad en el servicio en los             
funcionarios de los Centros de Salud    

   Familiar de la Comuna de Chillán?. 
 
Objetivo General  

 

Analizar la relación existente entre creencias y 
conductas de calidad en el servicio en los 
funcionarios de los Centros de Salud Familiar  
de la Comuna de Chillán. 
 

Datos  
 

• Catastro  de  los Centros de Salud 
Familiar en la Comuna de Chillán. 
• Catastro  de  los funcionarios 
 de los Centros de Salud Familiar de la 
Comuna de Chillán. 
• Conceptualización    extraída  
de libros e Internet. 
 

Metodologías  
 

• Según el nivel de medición y análisis                          
de la   información: investigación  
descriptiva.                              
• Según la fuente de información: 
investigación documental y de campo. 
• Según la extensión: Investigación 
censal 

                      
Análisis  

 
• Procesamiento   y    representación  
de    los    datos   mediante     planilla  
electrónica   y  gráficos  autoexplicativos. 
• Se   determinará frecuencias absolutas, 
relativas y correlación entre variables. 

 
Hipótesis – Conclusiones  
 

  Las  creencias de calidad en el servicio en 
 los funcionarios de los Centros de Salud Familiar  
de la Comuna de Chillán se relacionan con sus  
conductas de  calidad  en el servicio. 
 

Juicios o Alcances  
 

Los  resultados obtenidos  en la 
investigación contribuirán   a  evaluar  y   medir   la   
calidad    
en el   servicio,  en relación   a   las  creencias 
y   conductas en los   funcionarios de los Centros 
de Salud Familiar de la Comuna de Chillán. 

 
 

 Calidad en el Servicio. 

“Relación entre Creencias y Conductas en los Funcion arios de los Centros de 

Salud Familiar de la Comuna de Chillán. 
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2.- MARCO TEÓRICO. 
 

2.1 Modernización del Estado 

 

La esencia de un Estado moderno es prestar a la ciudadanía un servicio de 

calidad, adecuado y oportuno, escuchando sus demandas y considerando sus 

propuestas. Esto implica estructurar todos los elementos técnicos, organizacionales y 

normativos para que los usuarios que recurren a los diversos servicios públicos 

queden satisfechos con la atención brindada y a la vez, desterrar la rigidez cultural, y 

las excusas por la carencia de medios o de una inadecuada institucionalidad jurídico 

normativa. (Freí, 2000). 

 

La modernización del Estado es un requisito para encarar los objetivos del 

proyecto político de un gobierno. La construcción de una sociedad más equitativa, 

donde la pobreza y la exclusión sean enfrentadas con decisión, así como el logro de 

una expansión económica sostenida y sustentable, constituyen los objetivos reales, a 

cuyo servicio debe actuar el aparato del Estado. (Bazdresch, 1995). 

 

La modernización del estado se basa en el convencimiento de que su 

importancia no sólo está en cumplir los roles fundamentales de administración que 

tiene a su cargo sino que también es indispensable para un desarrollo económico y 

social sustentable, actuando como socio, catalizador y facilitador del desarrollo del 

sector privado. En los años ochenta las recomendaciones de reformas del estado se 

concentraban en la minimización de sus funciones, enfatizando las “fallas” del estado 

y basándose en la eficiencia de los mecanismos de mercado en la producción de 

bienes y servicios. En las últimas décadas el consenso ha girado hacia la aceptación 

de la necesidad de una administración pública competente, no sólo para que los 

gobiernos puedan llevar a cabo sus objetivos, sino también para lograr el desarrollo 

sustentable del país. (Informe Banco Mundial, 1997). 
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2.1.1 Modernización del Estado de Chile 

 

Modernizar el estado es un aspecto indispensable para garantizar el desarrollo 

económico y social del país, una adecuada inserción internacional y el bienestar de 

todos los chilenos y chilenas. En tal sentido, se ha planteado que “modernizar la 

gestión es cambiar la manera de hacer las cosas al interior de las instituciones 

publicas” (Ramírez, 2001). 

 

La modernización del Estado es una exigencia de los tiempos. El actual 

Estado Chileno contiene muchos elementos que perduran de la época de la 

dictadura militar y mientras ellos no sean eliminados no existirá un Estado Moderno. 

Esta transformación ya no es una simple exigencia política de algunos sectores, sino 

que un requisito para avanzar a la modernidad. (Orellana, 2004). 

 

2.1.1.1 ¿Por que se moderniza? 

 

Al retornar la democracia en nuestro país, el año 1990, nos encontramos con 

un Estado atomizado, que se había olvidado de atender las necesidades de la gente, 

especialmente de los más pobres, y cuya capacidad operativa estaba muy lejos de 

poder satisfacer las demandas de eficiencia y rendimiento necesarias para enfrentar 

en forma más dinámica el desarrollo del país. (Freí,  2000). 

 

Pliscoff (2005) cita a Aucoin (1990) el cual señala que las reformas del sector 

público han sido gatilladas por un nuevo rol económico de los gobiernos en la 

llamada economía global, así como también, debido a las crecientes demandas por 

servicios gubernamentales y por nuevas regulaciones. 

 

En definitiva se moderniza con el fin de mejorar la calidad de los servicios 

públicos y la gestión administrativa del organismo. Su característica principal es la 

utilización de las nuevas tecnologías de la información y de las comunicaciones que 

apuntan al logro de tres grandes objetivos: una mejora en la productividad de la 
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administración pública, que ayude a una mayor competitividad de la economía; 

servicios públicos de calidad, en defensa del interés de los usuarios, y la calificación  

profesional y mejor retribución para los trabajadores del Estado. 

 

 

2.1.1.2 ¿Cómo se materializa la Modernización del Es tado de Chile? 

 

La idea de la reforma es  la necesidad de contar con un Estado de servicio a 

los ciudadanos, de manera que él actúe y se perciba como cercano a las personas. 

El sentido de esta transformación apunta a construir un sector público que responda 

a una sociedad muy distinta a aquélla en que las formas institucionales existentes se 

generaron; el nuevo contexto requiere del Estado una relación previsora y proactiva 

en materia de desarrollo económico, de provisión de seguridad y de incorporación de 

la ciudadanía a los procesos públicos. Asimismo, debe permitir optimizar las 

posibilidades que ofrece la revolución tecnológica en cuanto a información y 

comunicación se refiere. (Rodríguez, 2002). 

 

 En Chile, se identifican fundamentalmente dos etapas: La Reforma de primera 

generación fue realizada en la década del 80, y consideró la reducción del déficit 

fiscal, la disminución del tamaño del aparataje Estatal y la privatización de empresas 

públicas. (Santoro y  Vásquez, 2005). 

 

Con la llegada de los Gobiernos de la Concertación, se inicia la Segunda 

Generación, en la década de los 90, se readecua la institucionalidad pública; se 

introducen regulaciones a los sectores privatizados; se implementan procesos de 

mejoramiento de la gestión pública; y se introducen componentes de participación 

ciudadana y mecanismos de transparencia y control de la Administración. (Santoro y  

Vásquez, 2005). 
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2.1.2 Modernización de la Gestión Pública. 

 

Modernizar la gestión pública en Chile ha sido un eje central de los programas 

de gobierno de la Concertación y se ha materializado en diversos esfuerzos 

emprendidos en los últimos años. Esta tarea, en un contexto de gobernabilidad 

democrática, implica adecuar las estructuras del aparato público, en particular la de 

los servicios públicos, a las actuales exigencias de transformación y dinamismo del 

Estado. (Ramírez, 2001). 

 

El proceso de modernización de la gestión pública en Chile se ha basado en el 

gradualismo de las transformaciones. Con este principio se han conseguido 

importantes cambios en las formas de gestión, en los procesos y en las instituciones. 

El gradualismo de este proceso ha permitido involucrar a un número importante de 

servicios públicos y provocado profundos y arraigados cambios en los funcionarios 

públicos, quienes hoy exhiben nuevas actitudes y formas de enfrentar el trabajo y los 

problemas. Elementos claves de gestión como la planificación estratégica, el control 

de gestión, la orientación a resultados, la calidad en el servicio, el rediseño de 

procesos y el uso de nuevas tecnologías son aspectos que conjugados, han 

redundado en verdaderos avances en la modernización del Estado en los últimos 

diez años. (Flisfisch, 2003). 

 
 

El objetivo de la Modernización de la Gestión, según  Rodríguez (2002) ha 

sido alcanzar una gestión de servicios marcada por la eficiencia, la participación de la 

ciudadanía y la transparencia de la actividad estatal. Para cumplir cabalmente con 

esto se recurre a los siguientes programas: 
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a).- Recursos Humanos . 

 

Esta línea de acción busca lograr un desarrollo integral de los trabajadores del 

sector público. Esto se debe traducir en el mejoramiento de la calidad de vida de los 

funcionarios públicos, un aumento de las proyecciones de carrera para los 

trabajadores del Estado y en un cambio cultural en la administración, orientando a 

sus trabajadores hacia una actitud proactiva, especialmente en lo referente a la 

calidad del servicio que el Estado entrega a la población. Tres son las iniciativas a 

desarrollar. En primer término, una dirigida al funcionariado en general, en que se 

busca mejorar las condiciones de la carrera funcionaria, vinculándola a conceptos de 

productividad y competitividad, es decir, centrada en el mérito y no sólo en la 

antigüedad; a ello es necesario agregar la flexibilidad necesaria en la gestión de 

recursos humanos, como una manera de asegurar un desempeño óptimo de cada 

funcionario. Estas materias son lideradas al interior del Gobierno por la Dirección de 

Presupuestos del Ministerio de Hacienda. (Rodríguez, 2002). 

 

En segundo lugar, se abordará una política dirigida a los directivos públicos, 

que apunta a fortalecer la función directiva en el Estado, procurando contar con un 

cuerpo directivo profesional, orientado a objetivos, a la eficiencia interna, gestión 

participativa y a la excelencia en el servicio a la ciudadanía. Se modificarán 

sustantivamente los procedimientos de selección, de evaluación y remuneraciones 

de los directivos públicos. Asimismo, en un trabajo conjunto con las Universidades, 

por una parte se actualizará el sistema de formación de la alta dirección pública, en 

la perspectiva de que las certificaciones universitarias en cuanto a postgrados sean 

un requisito básico de los antecedentes de quienes ejerzan funciones de conducción 

en el Estado; y por otra se asegurará que los directivos públicos estén en constante 

proceso de aprendizaje para que logren mantener y actualizar sus competencias 

técnicas de gestión en el tiempo. Por último, se desarrollarán iniciativas de 

intervención organizacional apuntando a medir y mejorar el clima actual de los 

servicios públicos. (Rodríguez, 2002). 
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b).-  Calidad en el Servicio. 

 

Esta línea pone al usuario en el centro de la actividad de los servicios 

públicos. Busca orientar la gestión pública hacia los ciudadanos, buscando aumentar 

a calidad de las prestaciones que entrega el Estado. Esta línea se compone de las 

siguientes sublíneas: 

 

b.1.- Programa de trabajo sobre trámites: El proyecto ha definido por trámite el 

proceso específico de vinculación del ciudadano y otros que deban interactuar con el 

Estado, sea con relación a las prestaciones y productos que éste ofrece, o en el 

cumplimiento de las obligaciones que les impone. El programa busca 

fundamentalmente mejorar y facilitar los procesos de vinculación de las personas con 

los organismos del estado, tanto en el ámbito de los servicios y productos que éste 

ofrece como en cuanto a las diversas obligaciones que impone a las personas. Las 

principales líneas de trabajo son: 

 

� Elaboración de un Inventario de trámites. 

 

� Procedimientos administrativos, relativo a las regulaciones existentes en este 

ámbito, donde las iniciativas más importantes son la tramitación de un proyecto 

de ley sobre procedimiento administrativo, de orden general, y la ley sobre 

trámites y silencio administrativo, que fija plazos para los trámites e introduce la 

figura jurídica del silencio administrativo. 

 

� Rediseño de trámites: etapa posterior a la elaboración del inventario de trámites, 

en que se definirá la supresión, la simplificación o el perfeccionamiento de 

aquellos trámites que lo requieran. 

 

� Información de trámites para la gente, lo que se realizará fundamentalmente 

perfeccionando el mecanismo de las Oficinas de Información y Reclamos y 

generando un Portal de trámites en Internet. 
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� Ejecución de trámites: la culminación de todo este proceso de rediseño de 

trámites será el mejoramiento sustantivo en la ejecución de trámites por parte de 

los servicios públicos, sea directamente en las oficinas o bien vía electrónica a 

través del Portal de trámites. Un lugar central en este programa lo ocupa el 

concepto de ventanillas únicas, referido al ámbito de los trámites complejos y que 

busca que el usuario requirente pueda recurrir a una única instancia, la que se 

encargará de recopilar para el requirente todos los antecedentes necesarios que 

sean de origen público. Estas ventanillas funcionarán vía electrónica, a través de 

Internet, accediéndose, en este último caso, a través del Portal de trámites que 

hemos señalado. 

 

b.2.- Derechos de los usuarios: La información es uno de los principales elementos a 

fortalecer en la gestión pública; nuestra pretensión es que la información a la 

ciudadanía relativa a sus derechos como usuarios frente al Estado, desplace una 

parte del control y evaluación de la gestión al propio ciudadano, quién es el que 

mejor puede evaluar a los funcionarios con los que interactúa. Una medida básica en 

este ámbito es la dictación de cartas de derechos de los usuarios frente a cada 

servicio, las cuales establecerán los estándares de atención por servicio e incluirán 

medidas correctivas, por parte del mismo servicio, en caso que estos estándares no 

se cumplan. 

 

b.3.- Información oportuna y accesible a los ciudadanos: En consistencia con el 

punto anterior, se establecerán sistemas de distribución de la información a los 

usuarios que permitan incrementar el nivel de conocimiento que ellos tienen sobre 

información relevante relacionada con el sector público, en la perspectiva de 

maximizar el acceso a la información del Estado. Con este fin se pondrán en 

funcionamiento sistemas basados en Internet y puntos de información pública, como 

por ejemplo al interior de los propios servicios o en los municipios. 

 

b.4.- Capacidad de respuesta y solución frente a los reclamos de los ciudadanos: Se 

desarrollarán sistemas de recolección de reclamos e inquietudes ciudadanas. Estos 
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sistemas permitirán analizar información generada por los usuarios, para el 

mejoramiento de los procesos de gestión y distribución de servicio. En esta materia, 

las Oficinas de Información y Reclamo existentes en los servicios serán una base 

desde la que operará el sistema. 

 

b.5.- Premio a la calidad: El reconocimiento público es un efectivo estímulo 

motivador, en tal sentido, se hace necesario premiar a todas aquellas instituciones 

que se destacan por la calidad de servicio o por una buena gestión en general. 

(Rodríguez, 2002). 

 

 

c).-  Gestión de servicios. 

 

Esta línea de acción desarrollará instrumentos para orientar el desarrollo 

futuro de las instituciones públicas, asegurando la coherencia con los objetivos 

programáticos del gobierno. Adicionalmente, este desarrollo se deberá realizar 

asegurando incrementos constantes en la productividad organizacional y los 

respectivos mecanismos de control y ajuste del desarrollo organizacional. Las 

principales acciones en esta línea son: 

 

c.1.-Avanzar a la presupuestación por resultados: Este proyecto buscará establecer 

un sistema de presupuestación para los servicios sobre la base de los resultados 

esperados y obtenidos. Esto permitirá estructurar programas de desarrollo 

institucional de mediano y largo plazo. El cambio en el modelo de presupuestación 

de los servicios debe ir acompañado de estrategias de cambio en la cultura 

organizacional, de manera de facilitar la adopción de este nuevo enfoque. 

 

c.2.- Perfeccionamiento de instrumentos y técnicas de gestión para la administración 

moderna de servicios: Se desarrollarán nuevos instrumentos de gestión que permitan 

el monitoreo y ajuste de los niveles de desempeño de los servicios. La idea es 
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diseñar un sistema de coordinación de instrumentos de gestión, así como un sistema 

de control de la gestión integral del Estado basado en la intranet gubernamental. 

 

c.3.- Unidad de apoyo a la gestión de los servicios: cuya misión consistirá en 

mantener y actualizar los sistemas propios de los servicios, poniendo a su 

disposición una cartera de empresas expertas en la materia. Dicha unidad 

administrará un sistema de comparabilidad y replicabilidad de buenas prácticas de 

gestión del servicio público. (Rodríguez, 2002). 

 

En consecuencia, en todos los gobiernos de nuestro país en las últimas 

décadas, con menor o mayor fuerza, cualquiera sea su ideología, ideario y programa, 

siempre ha estado presente la necesidad de racionalizar, reformar o modernizar la 

Administración Pública., según la terminología del paradigma dominante, esfuerzos 

que han tenido mayor o menor éxito, pero que, en definitiva, demuestran una 

preocupación real y permanente de las autoridades por el tema. 

(Ramírez, 2000). 
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2.1.2.1 Trayectoria Modernizadora de la Gestión Públ ica en Chile. 

 

 

Periodo  Hechos Relevantes  
1973- 1989 � Se realizó la regionalización y la racionalización 

administrativa del país. 

� Traspaso a los municipios de las funciones sociales de 

educación pública y salud primaria. 

� Privatización de los sistemas de pensiones y de salud y 

la mayor parte de las empresas públicas. 

1990 – 1994 � Se desarrolló una política de “revitalización del Estado” 

con la finalidad de recuperar la capacidad operativa del 

sector público.  

� Mejoramiento de las condiciones económicas de los 

empleados públicos. 

�  Aumento del gasto fiscal en los sectores sociales. 

�  Fortalecimiento de la institucionalidad pública del sector 

social. 

� Recuperación del dialogo con el gobierno por parte de 

los funcionarios públicos. 

� Se crean un conjunto de nuevos organismos como el 

Ministerio Secretaría General de la Presidencia y de 

Planificación y Cooperación y el Servicio Nacional de la 

Mujer. 

� Bajo el Mideplan, se crearon organismos tales como el 

Instituto Nacional de la Juventud, el Fondo de 

Solidaridad e Inversión Social, la Corporación Nacional 

de Desarrollo Indígena y la Agencia de Cooperación 

Internacional, Comisión Nacional de Medio Ambiente. 

� Se inicia un proceso de modernización en algunos 

servicios públicos nacionales, especialmente en el INP, 

el Servicio de Tesorería, el Servicio de Impuestos 
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Internos, Fonasa y el Registro Civil. 

� Trasformación en la configuración de la institucionalidad 

del país debido a la creación de los gobiernos 

regionales, a través de la reforma constitucional de 

1991. 

1994 - 2000 � En 1994 se crea el Comité Interministerial de 

Modernización de la Gestión Pública, cuya misión fue 

impulsar y coordinar los esfuerzos modernizadores de los 

ministerios y servicios del Estado. 

� Entre 1994 y 1996, se promovió un programa y una 

estrategia de Modernización gradual, la que llevó a cabo 

una serie de iniciativas para sensibilizar a los altos 

directivos del sector público y a sus funcionarios. 

� Se definieron seis módulos metodológicos, tales como la 

planificación estratégica, el monitoreo interno, el desarrollo 

de proyectos de modernización, el diseño de un sistema de 

control de gestión y la instauración de convenios de 

desempeño. 

� En 1996 se realizó un estudio en relación a la calidad en el 

servicio, sobre los niveles de satisfacción del usuario para 

obtener antecedentes acerca de la percepción ciudadana 

sobre los servicios públicos en general y sobre algunos 

servicios más avanzados en su proceso de Modernización. 

� Se crearon oficinas de información y reclamos, el premio a 

la calidad, las cartas ciudadanas y el programa de 

simplificación de trámites.  

� En 1997, el programa de Modernización de la Gestión 

Pública, pasa a  ser el Plan Estratégico de este gobierno, 

en el cual  definieron seis grandes líneas de acción en la 

perspectiva de sentar las bases para posteriores reformas 

estructurales: Gestión estratégica, Transparencia y 
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probidad de la gestión pública, Calidad de servicio y 

participación ciudadana, Recursos humanos, 

Institucionalidad del Estado y Comunicaciones y extensión. 

 

2000-2006 � En el año 2000 se crea PRYME, Comité de Ministros para 

la Reforma del Estado y una Secretaría Ejecutiva 

encargada de implementar las modificaciones que se 

demandasen, de esta manera se constituye el Proyecto de 

Reforma y Modernización del Estado. 

� Creación de instituciones más flexibles y con una gestión 

eficiente, definiendo líneas de trabajo orientadas a un 

rediseño institucional, descentralización, modernización de 

la gestión, gobierno electrónico, participación ciudadana en 

la gestión y Transparencia. 

� Un hito relevante de la Modernización de la Gestión 

Pública, en este periodo lo constituiría el establecimiento 

del “Acuerdo Político Legislativo para la Modernización del 

Estado, la Transparencia y la Promoción del Crecimiento” el 

cual pretendió implementar medidas en los ámbitos de 

Modernización del Estado, la Transparencia y el 

Crecimiento. 

� Se fortalecieron los sistemas de control de gestión y 

evaluación de programas 

� En relación con ciudadanía, las principales reformas 

implementadas tienen que ver con aprobación de la ley del 

silencio administrativo. 

� Se instaló un novedoso sistema de gestión integrador de 

los programas sociales contra la extrema pobreza: Chile 

Solidario. 

� En Gestión Financiera, las reformas implementadas son: un 

portal Web de compras públicas y un reciente registro de 
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proveedores (Chilecompra). 

� Se mejoró la contabilidad financiera del Estado y se 

comenzó a implementar un sistema en línea de gestión 

financiera para el Estado, SIGFE. 

� Fortalecimiento de los Programas de Gobierno Electrónico,  

� Creación de tribunales tributarios,  

� Modernización de la institucionalidad para la libre 

competencia. 

� Se aprobó  una nueva institucionalidad de fomento de la 

innovación. 

� Se culminan importantes reformas iniciadas en gobiernos 

anteriores, como las grandes obras de infraestructura 

pública concesionadas, tratados de libre comercio, y la 

reforma procesal penal. En materia fiscal, se establece la 

prestigiada regla del superávit fiscal estructural. 

� Creación de un nuevo Sistema de Seguro público-privado 

de Prestaciones de Salud Garantizadas. En el tema 

previsional se crea el seguro de cesantía, con cuentas 

individuales. 

� Se incorpora la Reforma de Salud que busca cambiar 

radicalmente la actual situación  la salud en el país. 

 

 

Fuente: Libro de Reforma de Modernización del Estado 2000-2006. 
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2.1.3. Modernización del Sector Salud en Chile.  
 
  

La Reforma de la Salud en Chile pretende una mejor salud para todos los 

chilenos, introduciendo grandes e importantes cambios en aspectos de mejoramiento 

de infraestructura, mayor calidad y cantidad del recurso humano, más y mejor 

atención a los usuarios y mayor equidad en la prestación de los servicios. Los 

cambios propuestos ponen énfasis en el fomento de la salud y la prevención de las 

enfermedades, inspirado  en un conjunto de valores de amplio consenso ciudadano: 

equidad en el acceso a la atención de salud, eficacia en las intervenciones 

destinadas a promover, preservar y recuperar la salud, y eficiencia en el uso de los 

recursos disponibles. 

 

 Producto de estas  exigencias en el sector salud, se hace necesario plantear 

de forma urgente cambios radicales en la manera como se prestan los servicios de 

salud. Estos cambios deben ir enfocados en garantizar servicios de calidad que 

satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios de las instituciones de 

salud. En el caso de Chile, en su afán de mejorar la calidad de la atención en los 

Sistemas de salud Pública, el gobierno puso en marcha la reforma denominada 

“AUGE”, que tiene como uno de sus objetivos principales, el de asegurar la calidad 

de las prestaciones de salud, a través de la incorporación de 80 patologías al año 

2010 (Gobierno de Chile, 2002). 

 

 Evidencia de lo anterior, a continuación se dan a conocer los objetivos de la 

Reforma a la Salud: 

 

� Favorecer la integración de los subsistemas público y privado bajo una lógica 

común, que utilice como eje ordenador las reales necesidades y expectativas de 

sus usuarios 

� Mejorar el acceso a la salud de los grupos más desfavorecidos de la población , y 

también, acabar con la discriminación que afecta a mujeres, ancianos y menores 

(y que les significa planes más caros y/o menor protección en el sistema Isapre) 
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� Adecuar el modelo de atención y los servicios de salud ofrecidos al actual perfil 

biodemográfico de la población (más envejecida y afecta a enfermedades 

crónicas y degenerativas), las tecnologías disponibles y la evidencia científica. 

 

� Aumentar la seguridad y confianza de las personas con el sistema de salud, 

explicitando sus derechos y deberes, abriendo canales de participación e 

incorporándolos activamente en su autocuidado. 

 

� Modernizar la organización y gestión del sector público, en función de los nuevos 

desafíos: una autoridad sanitaria fuerte en sus potestades de conducción política 

y regulación; un FONASA responsable de garantizar a todos sus beneficiarios 

protección efectiva contra el riesgo de enfermar y una red asistencial de alta 

calidad en lo técnico y en lo humano. 

 

 Dado a  lo señalado anteriormente podemos concluir que la Reforma de la 

Salud Esta reforma está transformando el sistema de salud chileno al reconocer la 

atención de salud como un derecho de las personas, con garantías explícitas de 

oportunidad de atención y protección financiera comunes para el sector público y el 

privado. 
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2.1.3.1 Modernización de la Gestión de la Salud Pri maria en Chile.  
 

 

 La Atención Primaria en Salud es la atención que ofrecen los consultorios y 

postas rurales a través de todo el país. Se calcula que la atención primaria en Chile 

atiende a alrededor del 70% de las consultas médicas que hace la población, la que 

constituye  la puerta de entrada al Sistema Público de Salud. 

 

 La Salud Primaria en Chile, principalmente la municipalizada, ha expresado 

una importante mejora en la calidad de la atención a los usuarios adoptándose la 

estrategia de "Salud Familiar" (centrada en el grupo familiar, no en los individuos). 

Fiel reflejo de lo anterior es la creación de equipos de trabajo que durante los últimos 

años han realizado una fuerte gestión de proyectos y que define la calidad como la 

meta a lograr. De este modo, los recursos destinados a salud han aumentado 

paulatinamente, producto de la buena administración de los centros de urgencia y del 

prestigio de los equipos de trabajo.  

  

Para el Mejoramiento de la Gestión en la Atención Primaria, en el marco del 

Programa de Fondos de Incentivos, se brindó apoyo a los Consultorio, para que 

inicien la sectorización de su población, estrategia que consiste en delimitar las áreas 

geográficas de las diferentes unidades o sectores poblacionales, permitiendo 

identificar a sus habitantes y obteniendo la descripción física de los elementos que la 

componen. Se implementó, además, un sistema informático y se crearon Comités de 

Gestión para administrar eficientemente las listas de espera, las cuales se priorizaron 

conforme a la selección de especialidades y procedimientos trazadores a nivel 

nacional y local. Además se implementaron Oficinas de Informaciones, Reclamos y 

Sugerencias (OIRS) en todos los establecimientos de Atención Primaria de Salud. 
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2.1.3.2 Nuevo Modelo de Atención Primaria CESFAM.  

 

Hay pocas situaciones en la vida de las personas que les hagan sentir temor 

como el enfrentarse a la enfermedad. El tener acceso a una atención de salud 

eficiente y oportuna que haga sentir a cada usuario que su dignidad como paciente 

ha sido debidamente resguardada debe ser considerada como un derecho, 

relevando los intereses y participación de los mismos.  Por lo tanto, el Estado debe 

velar por el bienestar de su población. (Reforma de la Salud, 2000). 

 

En este sentido es que la salud es uno de los sectores que puede contribuir de 

manera relevante en la construcción de un país más solidario, equitativo y justo. Esto 

significa que todo residente en el territorio nacional debe contar con un mecanismo 

de protección social y acceso a una atención de salud adecuada y oportuna, así 

como con condiciones saludables en su comunidad y trabajo. (Lagos, 2003). 

 
 

Debido a esto es que desde el año 2003 se ha avanzado en el desarrollo del 

Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar que establece como eje fundamental 

el cambio del actual modelo de atención a uno más integral, enfatizando un conjunto 

de acciones que promueven y facilitan la atención con mayor eficiencia, eficacia y 

oportunidad, que se dirija más que al paciente o a la enfermedad, como hechos 

aislados, a las personas consideradas en su integridad física y mental, como seres 

pertenecientes a diferentes familias, que están en un permanente proceso de 

integración y adaptación a su medio ambiente físico, social y cultural. (Salgado, 

2005).  

 
El nuevo modelo de atención se dirige a la consecución de una mejor calidad 

de vida para las personas, las familias y las comunidades, con un énfasis en la 

anticipación de los problemas y el consiguiente acento en promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad, es decir, anticipatorio al daño. (Toro, 2003) 

 
En definitiva, contribuir a mejorar la situación de salud y de vida de las 

personas, disminuir las brechas en el impacto de salud de los individuos, reducir 
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factores de riesgo, muerte y discapacidad y contribuir a garantizar el cumplimiento de 

las funciones esenciales de salud pública que corresponden a la acción del Estado y 

la sociedad civil. 

 

 En este sentido la salud familiar en la atención primaria constituye el eje 

estratégico de la reforma de salud, promoviendo la equidad en el acceso y la 

satisfacción de las expectativas de la población. 

 

El cambio de modelo lleva implícita la propuesta de transformación de los 

consultorios tradicionales en Centros de Salud (CES) y Centros de Salud Familiar 

(CESFAM). 

 

Lo anterior, respondiendo a los desafíos de la democratización y 

modernización de la gestión pública de salud, a los procesos de reforma sectorial y a 

la instalación de un nuevo modelo de atención con enfoque familiar y comunitario, 

preventivo y promocional. (Ministerio de Salud, 2003) 
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2.2 CREENCIAS EN EL SECTOR PÚBLICO. 
 
2.2.1 Definiciones de Creencias. 
 

 

¿Qué son las Creencias? Muchas veces hemos mal interpretado este término 

o no sabemos con exactitud a que nos estamos refiriendo, es por ello que daremos a 

conocer diversas definiciones acerca del tema.  

 

La  Real Academia Española (2007) la define como un firme asentimiento y 

conformidad con algo.  

 

Por su parte, García y Dolan (1997) aclaran que “las creencias  son 

estructuras de pensamiento, elaboradas y arraigadas a lo largo del aprendizaje, que 

sirven para expresarnos la realidad y que preceden a la configuración de los valores”, 

además indican que las creencias son “la acción de creer en la verosimilitud o en la 

posibilidad de una cosa”.  

 

Creencia según Mentruyt, (2002) señala que es un sentimiento de certeza 

respecto a algo. Además indica que toda creencia comienza como una idea, y va 

tomando referencias de la realidad que la sustentan.  Cuando estas referencias se 

organizan alrededor de una idea se  transforman en creencias, y pasan a formar 

parte de nuestro bagaje personal. 

 

French y Bell (1995) menciona que “una creencia es una preposición acerca 

de cómo funciona el mundo, que el individuo acepta como verdadera, es un hecho 

cognoscitivo para la persona”.  

 

Ponte (1994) señala que las creencias las entienden como verdades 

personales e intransferibles de cada uno que derivan de la experiencia o la fantasía y 

que tienen un componente afectivo y de valoración. 
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Dada las diversas definiciones podemos deducir que “una creencia es un 

sentimiento de certeza creado por la mente que afecta la percepción que tenemos de 

nosotros mismos, de los demás, de las cosas y situaciones que nos rodean, del cual 

se desconoce o no se acepta una alternativa o respuesta racional, púes moldea, 

influye e incluso determina nuestra conducta, grado de inteligencia, salud, 

creatividad, la forma en que nos relacionamos e incluso nuestro grado de felicidad y 

éxito”. 

 

 

2.2.2 Formación y Origen de  las Creencias. 

 

Las creencias se forman con generalizaciones de nuestra experiencia. La 

mayoría está anclada en nuestra niñez a través de la educación y trato recibido por 

las figuras parentales, es decir, aquellas personas que tuvieron importancia y 

representaban una fuente de autoridad y un referente para nosotros en nuestra 

niñez, ya sea el padre, la madre, abuelos, tíos, hermanos mayores, incluso alguna 

persona que nos cuidaba o trabajaba en nuestra casa.  

 

Según la Socióloga, especializada en Estadística y Psicología Mentruyt 

(2002), señala  tres conceptos que es importante destacar sobre las creencias: 

 

� Normalmente nosotros no decidimos concientemente qué creer. Se forman de 

una manera inconsciente. 

 

� Frecuentemente las creencias están basadas en malinterpretar las experiencias 

pasadas. 

 

� Una vez adoptada una creencia olvidamos que es solamente una interpretación 

de la realidad y la tomamos como la realidad misma. 

 

 

 Según las especialistas en educación Lesley y Kenneth Snowball (2004), en la 

infancia los humanos tienen dos fuentes de donde brotan sus convencimientos: 

 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 39 

 

 

� Las creencias obtenidas de los demás, es decir, dan por cierto aquello que se les 

dijo. 

 

� Las creencias que se forman como resultado de su experiencia personal, su 

manera de pensar e interactuar con el ambiente, en lo cual están incluidos sus 

pares. 

 

 Las primeras son creencias recibidas, mientras que las segundas son, lo que 

podríamos llamar, creencias funcionales. La fuente para la primera clase de 

convencimiento es la interpretación que otros tienen de la realidad. En la infancia los 

humanos aprenden a verbalizar, por ejemplo., diciendo lo que deben o no deben 

hacer. El primer conjunto de creencias controla sus palabras, el segundo sus 

acciones. El primero se deriva de lo que ellos hacen respecto a los demás “porque mi 

profesor me lo dijo”. El segundo es lo que ellos se dicen a sí mismos. Aprenden a 

vivir con dos sistemas de creencias, y con frecuencia es posible que no reconozcan 

las contradicciones entre ambos sistemas. 

 

  La fuente interior de convencimiento define la manera en que la persona 

realmente piensa sobre el mundo, y le responde a la luz de sus propios sentimientos 

e intereses.     

 

Estas creencias egocéntricas, que suelen ser reflexivas y desarticuladas, se 

convierten en el fundamento de sus acciones y respuestas. Algunas de estas 

creencias formadas espontáneamente son racionales y razonables; otras son 

inconsistentes con las que tienen maestros y padres. Como resultado de este 

conflicto con la autoridad y el discernimiento recibido, muchas de tales creencias 

pueden no haber sido admitidas en la conciencia.  (Snowball ,2004). 

 

Marini (2003), señala que  algunas las heredamos, de nuestro entorno y 

también de la época a la que pertenecemos; otras las vamos constituyendo de 

acuerdo a nuestra experiencia, a las situaciones que vivimos, a las dificultades con 

las que nos enfrentamos y como respuesta de lo que percibimos. Así se van 
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gestando nuestras creencias, formando un colchón sobre el que nos es sustentable 

la vida. 

 

Las fuentes de las que provienen las creencias son variadas y están se 

relacionan con las creencias recibidas y funcionales, debido a que nacen de su 

propio entorno y convicciones. Fishbein  y Ajzen (1975) señalan tres tipos de 

creencias, según su origen: 

 

� Creencias descriptivas: Son las que provienen de la observación directa y sobre 

todo de la experiencia, del contacto personal con los objetos; estas creencias se 

mantienen con un alto grado de certeza al ser validadas continuamente por la 

experiencia y suelen tener un peso importante en las actitudes de los individuos. 

 

� Creencias inferenciales: Son las que tienen su origen en relaciones previamente 

aprendidas o en el uso de sistemas formales de codificación; en cualquier caso, la 

base de la creencia inferencial es siempre algún tipo de creencia descriptiva. 

 

� Creencias informativas: Como su nombre indica, provienen de informaciones que 

proceden del exterior: otras personas, medios de comunicación social, etc. 

 

 En definitiva podemos concluir que las creencias se forman a partir de ideas 

que corroboramos o creemos corroborar a través de nuestras vivencias personales y 

de lo que nos han dicho, ya sea, personas, educadores, familiares, por los medios de 

comunicación o en el momento que algo nos ha sucedido muy fuerte y se ha 

producido una impregnación en nuestro consciente e inconsciente.  
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2.2.3 Sistema de Creencias 

 

Una creencia nunca se sostiene con independencia de otras, por ello se suele 

hablar más de sistemas de creencias que de creencias aisladas. (Callejo y Vila, 

2003). 

 

Rokeach (1968), lo define como “una forma organizada psicológicamente, 

aunque no necesariamente lógica, de todas y cada una de las incontables creencias 

personales sobre la realidad física y social”. 

 

Pehkonen y T¨orner (1996) se las imaginan como un plato de espaguetis: si se 

tira de uno de ellos, posiblemente se acabará tirando de muchos más. También 

podríamos pensar en un frutero con cerezas: si se coge un pequeño racimo de dos o 

tres suele traer otros enganchados. Estos ejemplos ilustran el enredo y la relación 

entre ellas.  

 

Green (1971) afirma que la noción de sistema de creencias es una metáfora 

para examinar y describir como se organizan las creencias de un individuo. El 

sistema de creencias de una persona se caracteriza por la forma en que cree y no 

tanto por lo que cree. Dos personas pueden tener las mismas creencias y distintos 

sistemas de creencias y por tanto abordarían y desarrollarían de manera diferente 

una actividad. 

 

Hernández (2007), Sociólogo, especialista en Organización y Métodos  señala 

que el sistema de creencias de una persona esta relacionado con lo que una persona 

piensa sobre si misma, como se considera lo cual determina lo que piensa que 

puede hacer. 

 

Huete (2002) plantea que todo ser humano es poseedor de un conjunto de 

creencias con las cuales rige su comportamiento, formando así el sistema de 
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creencias, que vendría a ser el conjunto de certezas a través de las cuales, miramos, 

evaluamos y sentimos nuestro entorno. 

 

Todas nuestras creencias colaboran a soporte del sistema, con el objetivo de 

construir un sistema de creencias que sea coherente. (Blasco y Grimaltos, 2004). 

 

Green (1971) ha identificado tres dimensiones de los sistemas de creencias, 

que no tienen que ver estrictamente con su contenido, sino con el modo en que están 

relacionadas entre si dentro del sistema: 

 

� Algunas creencias se relacionan entre si al modo de premisas y conclusión, por lo 

que puede hablarse de creencias primarias y derivadas. Su relación es 

cuasilógica, distinta de la de los sistemas de conocimientos donde la relación es 

de tipo lógico. 

 

� Las creencias se mantienen con diferente grado de convicción y distinta fuerza. 

En este sentido cabe hablar de su centralidad psicológica: las que se sostienen 

con mayor fuerza son centrales y las demás son periféricas. 

 

� Las creencias suelen mantenerse “enclaustradas”, sin someterse al contraste con 

el exterior. El contraste tiene más de confrontación defensiva que de apertura 

para su enriquecimiento o para su modificación.  

 

 Podemos contribuir que el sistema de creencias  es un grupo de 

convencimiento del cual observamos y valoramos lo que nos rodea a través de la 

identidad personal, la noción sobre quien es uno y el rol que nos concierne realizar 

en esta vida. 
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2.2.4 Definiciones de Creencias Organizacionales. 

 

En las organizaciones laborales conviven personas cuyos comportamientos y 

relaciones responden a una cultura en que prevalecen ritos, pautas y códigos que se 

manifiestan en actitudes que reflejan valores sustentados en creencias arraigadas 

tanto en el espíritu individual como colectivo, que muchas veces no coinciden con las 

nuevas visiones, con los nuevos paradigmas y con nuevas maneras de abordar las 

diversas y complejas situaciones y relaciones sociales que origina la modernidad” 

(Davis y Newstrom,1991). 

 

Creencias Organizacionales según Manucci (2005) “son construcciones que 

establecen las bases para gestionar las decisiones más cerca de la cautela que de la 

arrogancia”. Es una reflexión sobre cómo la organización visualiza, construye y 

gestiona su futuro.  

 

Por su parte Raineri (1998) sostiene que “las creencias guían el 

comportamiento humano en sintonía con las necesidades del quehacer 

organizacional, delimitando y orientando las acciones operativas y sociales dentro de 

la organización”. Estas creencias permiten que el trabajo que se realice dentro de la 

organización concuerde con su visión original, de la misma forma que éstas 

concuerden con el entorno. Asimismo indica que las creencias organizacionales son 

mecanismos cognitivos que modelan el comportamiento de las personas al interior 

de la organización.  

 

También estas creencias permiten que la visión de la organización concuerde 

con los cambios en su entorno. Finalmente, en un nivel operativo, las creencias 

permiten que las personas identifiquen, evalúen, asignen importancia para usar otros 

mecanismos operativos (procesos productivos, Administrativos, financieros, etc.) que 

permitan alcanzar los objetivos organizacionales. (Raineri 1998). 

 

Acuña et al (2005) analiza el concepto anterior y señala que se puede 

destacar la importancia de distintos factores incidentes en la obtención de creencias 
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organizacionales como las percepciones y formaciones que tenga cada uno de los 

individuos de la empresa, la visión general de la organización y los delimitantes del 

entorno cambiante, tal como se muestra en la figura Nº 1. 

 

 

 

   Figura N ° 1. Factores incidentes en las creencias organizacionales (Acuña et al, 2005). 

 

 

Dos sistemas de creencias son los valores y las normas. (Raineri, 1998). Con 

esta afirmación se puede dar comienzo al entendimiento del por que los factores que 

se desarrollan en la figura Nº 1 son importantes para la concepción de creencias 

organizacionales, estos factores se pueden dividir en tres puntos, primero, las 

condiciones internas de cada individuo: Cultura personal, experiencias personales, 

percepción de la realidad y estructuras mentales; Luego los valores y las normas, y 

por ultimo las condiciones del entorno cambiante: Cambio organizacional y cambio 

ambiental. (Acuña et al 2005). 
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 La figura Nº 1 y todos sus elementos  son definidos con mayor detalle en los 

puntos siguientes.  

 

a).- Cultura Personal. 

 

La cultura personal esta dada por características personales, como la edad, el 

genero y el estado civil (Robbins, 1999). 

 

Cada individuo tiene su mapa mental, su guía de comportamiento, lo que 

llamamos su cultura personal. Mucha de esa cultura personal está formada por los 

patrones de comportamiento que comparte con su grupo social, es decir, parte de 

esa cultura consiste en el concepto que tiene de los mapas mentales de los otros 

miembros de la sociedad. Por tanto la cultura de una sociedad se basa en la relación 

mutua que existe entre los mapas mentales individuales. (Herrero, 2002). 

 

 

b).- Estructuras Mentales. 

 

Según Senge (2005) en su libro “La quinta disciplina” indica que los modelos 

mentales pueden ser simples generalizaciones o también teorías complejas, además 

estos modelos son activos, pues moldean nuestros actos. 

 

Asimismo señala que nuestras formas de pensar o modelos inconscientes 

(paradigmas), en ocasiones restringen nuestra visión del mundo y la forma en que 

actuamos. Para descubrirlos debemos voltear el espejo hacia nuestro interior y 

descubrir todos esos conceptos que nos gobiernan desde dentro. Conocer y manejar 

nuestros modelos o paradigmas nos permitirá promover formas de comunicación 

clara y efectiva dentro de la empresa, que sean un apoyo para el crecimiento y no un 

obstáculo. 
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c).- Experiencias Personales. 

 

 Se considera un factor incidentes de creencias organizacionales las 

experiencias personales, ya que  a través de ellas se forman ideas que confirmamos 

o creemos confirmar. (Raineri, 1998). 

 

Las experiencias laborales, personales de cada individuo, son factores que 

inciden en las formas de actuar y por ende en las creencias (Davis y Newstrom, 

2003). En el sector público estas experiencias detonan o delimitan la forma de 

resolver los problemas (Raineri, 1998). 

 

d).- Percepción de la Realidad. 

 

La percepción según Robbins, (1999), se puede definir como un proceso por 

el cual los individuos organizan e interpretan sus impresiones sensoriales a fin de 

darle un significado a su ambiente. Esta definición nos da un aviso de que el 

individuo que se encuentra en la organización tiene su propia visión del ambiente que 

lo rodea, y no sólo lo rodea la organización, también las dificultades, problemas, las 

familias, etc., son parte de sus percepciones y que en alguna oportunidad pueden 

generarle creencias y valores que no precisamente estén en función del 

cumplimiento de las metes organizacionales. (Acuña et al, 2005). 

 

e).- Valores Compartidos. 

 

 Los valores son aprendizajes estratégicos relativamente estables en el tiempo 

de que una forma de actuar es mejor que su opuesta para conseguir que nos salgan 

bien las cosas (García y Dolan, 1997). 

 

Las personas que ingresan en la organización, vienen con creencias definidas, 

que no siempre son adaptables a las que necesita la organización, por lo cual los 

valores compartidos de nuestro tipo de organización juegan un rol importante para 
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mostrar con hechos a los individuos el porqué del cambio de creencias que tendrán 

que realizar (Raineri, 1998). 

 

Ronda (2007), señala que “los valores compartidos absorben la complejidad 

organizativa, orientan la visión estratégica y aumentan el compromiso profesional, a 

la vez que constituyen una herramienta que permite identificar, promover y legitimar 

el tipo de cambio organizacional para lograr la implementación de la dirección 

estratégica en las empresas, lo cual contribuiría a elevar la efectividad en el proceso 

de cambio en las mismas”. También indica que para lograr que los valores 

compartidos sean una herramienta estratégica de dirección para legitimar el cambio 

cultural en una empresa se debe seguir los pasos siguientes: 

 

� Realizar diagnóstico de las creencias básicas de los miembros de la organización. 

Una vez obtenida la información se procede a listar por orden de importancia los 

valores elegidos por el colectivo para definir la escala actual de valores y creencias 

básicas de la organización.  

 

� Definir la escala de valores y/o creencias básicas necesarias para lograr el 

cambio durante la implementación de la dirección estratégica. Para lo cual se emplea 

el método delphi 1 u otras técnicas de expertos. Por último se llevan ambos criterios a 

una tabla comparativa con el fin de establecer un gap2 entre la escala de valores 

reales que posee la empresa y los que necesita para lograr la magnitud y el tipo de 

cambio.  

 

 

 

 

                                                 
1 El Delphi puede ser caracterizado como un método para estructurar el proceso de comunicación grupal, de 
modo que ésta sea efectiva para permitir a un grupo del individuos, como un todo, tratar con problemas 
complejos". Linstone y Turoff (1975) 
2 El Gap es el espacio que hay entre donde estoy y donde debo estar, es la primera fuente para determinar en 
donde se pueden hacer ajustes  para generar un mayor rendimiento de lo que ya se tiene. 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 48 

 

 

� Establecer el tipo de cambio necesario que puede ser:   

1. Cambio de creencias y valores.  

2. Cambio de imagen y cambio de cultura.  

 

f).- Estatuto Administrativo: 

 

El estatuto administrativo delimita la formación de creencias organizacionales, 

ya que representa normas a cumplir en todos los organismos públicos, y por muy 

buena y compartida que sea una creencia, sino se rige por las normas del estatuto 

no se deberá tomar en cuenta. (Acuña et al, 2005). 

 

El estatuto administrativo que rige al sector público, es la Ley 18.834 aprobada 

por el Ministerio del Interior en el año 1989, además cabe mencionar que esta ley no 

abarca a las municipalidades y estas son regidas, en forma particular,  por la Ley 

18.883 aprobada por el Ministerio del Interior en el mismo año. (Acuña et al, 2005). 

 

Principalmente los estatutos administrativos delimitan a las creencias en dos 

aspectos, uno en la protección que se les brinda a cada funcionario y segundo en las 

sanciones que se aplicara si realizan acciones que no estén autorizadas por las leyes 

antes mencionadas. Puede haber buenas intenciones por parte de los organismos 

públicos para mejorar  su atención, pero si estas intenciones caen fuera del estatuto, 

no se pueden realizar. (Acuña et al, 2005). 

 

g).- Condiciones del Entorno:  

 

Todas las organizaciones funcionan en el contexto de un ambiente interno y 

otro externo. Ninguna organización existe aislada, es parte de un sistema más 

grande, que abarca muchos otros elementos, como el gobierno, las familias y otras 

organizaciones (Davis y Newstrom, 2003). 
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Las condiciones y cambios que ocurren en el ambiente y en la organización, 

determinan la información y experiencias que los miembros de la organización, 

reciben de su entorno. A partir de la interacción con su entorno, las personas 

generan reacciones emocionales y desarrollan sentimientos y creencias (Raineri, 

1998). 

Las condiciones y cambios internos y externos, son el primer detonante que 

indica la urgencia de un cambio desde la base psicológica de la organización: las 

creencias (García y Dolan, 1997), 

 

En el ámbito de las organizaciones, consideramos que  las creencias 

establecen el modo de actuar de las personas en las instituciones a través  de   

factores internos, ya sea las creencias de ellos mismos y a  través de factores 

externos como las creencias de los demás empleados pertenecientes a la 

organización y las condiciones reinantes del entorno. 
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2.2.4.1 Las creencias Organizacionales en la Cultura  Organizacional. 

 

Las creencias organizacionales forman parte de la cultura organizacional pues 

ésta es el conjunto de valores, creencias y entendimientos importantes que los 

integrantes de una organización tienen en común. La cultura ofrece formas definidas 

de pensamiento, sentimiento y reacción que guían la toma de decisiones y otras 

actividades de los participantes en la organización   (Jiménez, 2002). 

 

A través del conjunto de creencias y valores compartidos por los miembros de 

la organización, la cultura existe a un alto nivel de abstracción y se caracteriza 

porque condicionan el comportamiento de la organización, haciendo racional muchas 

actitudes que unen a la gente, condicionando su modo de pensar, sentir y actuar. 

(Rivera, 2001). 

 

La cultura organizacional es el patrón de creencias que la organización utiliza 

para resolver sus problemas de adaptación externa e integración interna, que ha 

trabajado lo suficientemente bien para ser considerada valida, y por lo tanto, se 

enseña a sus nuevos miembros como la manera correcta de ver, pensar, y sentirse 

en relación a los problemas. (Don y Slocum, 2004). 

 

En cualquier organización es necesario estabilizar la cultura, lo cual significa 

que exista una correspondencia entre las creencias básicas, las normas y  actitudes 

de la mayor parte de sus integrantes con los valores instrumentales necesarios. 

(Ronda, 2007). 
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2.2.4.2 Las Creencias Organizacionales y el Proceso de Cambio. 

 

Toda organización debe prever los posibles cambios o transformaciones a 

través de un equilibrio dinámico organización - entorno. Esta integración se observa 

en la imagen que tiene el medio sobre la organización, que será positiva o negativa 

en dependencia de la calidad con que la organización responda a las exigencias de 

ese medio. (Valdés, 2004). 

 

Un proceso de cambio ocurre de forma muy eficiente si todos están 

comprometidos con él. En tanto, para que las personas se comprometan, ellas no 

pueden ser “atropelladas” por el proceso, como si fueran algo lejano del mismo, por 

que no son. En verdad, el cambio ocurre a través de las personas. Para que se 

considere a las personas como parte del proceso de cambio es necesario conocer 

sus valores, sus creencias, sus comportamientos. (Cisneros, 2007). 

 

Reyes y Velásquez, (2003) citan una encuesta realizada por la revista 

Information Week la que  revela que cuando los empresarios deben indicar las 

causas de sus fracasos en procesos de cambio, coinciden con frecuencia en ciertos 

patrones específicos que tienes que ver con aspectos humanos del cambio, debido a 

que en algunos casos, el cambio despierta sentimientos negativos en las personas y 

éstas sencillamente no quieren cambiar; ya que creen que no les conviene o que las 

obliga a moverse fuera de su zona de comodidad.  

 

García y Tehusijarana (2007) señalan que desde el punto de vista teórico, el 

cambio implica el paso de una situación inicial que requiere ser cambiada hacia otra 

situación deseable.  

 

Desde un punto de vista procesual, según Ronda (2007) esta transformación 

se logra en tres etapas que son el descongelación de creencias o valores con el 

status quo actual, el cambio de conducta mediante reestructuración cognitiva y la 

estabilización, tal como se muestra en la figura Nº 2. 
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Figura Nº 2 Proceso de Cambio de Cultura Organizacional (Ronda, 2007). 
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 La figura Nº 2 y todos sus elementos  son definidos con mayor detalle en los 

puntos siguientes. 

 

a).- Descongelación de creencias o valores con el s tatus quo actual   

 

Consiste en “calentar” emocionalmente (intranquilizar) a los “bloques de hielo” 

o resistencias basadas en la no - aceptación de las realidades que impulsan la 

necesidad del cambio. Para ello se deben emplear los siguientes mecanismos:  

 

� Reconocer el cumplimiento de expectativas de éxito.  

 

� Inducir (culpa) por los valores no mantenidos o (ansiedad) por los objetivos no 

cumplidos. Ningún cambio parte del estado de satisfacción.  

 

� Transmitir seguridad emocional y aceptación del incumplimiento de determinadas 

expectativas con el fin de poder tolerar el registro de la información negativa y 

tratando así de mantener a toda costa la autoestima global de quien ha de cambiar.  

 

Si se quiere que alguien cambie, siempre habrá que acompañar las 

informaciones negativas sobre su conducta con informaciones positivas de otras 

áreas que se esté desarrollando satisfactoriamente. En esta fase se produce 

típicamente sentimientos de desintificación y distanciamiento con respecto al pasado, 

así como de desorientación con respecto al futuro.  

 

b).- Cambio de conducta mediante reestructuración c ognitiva  

 

Se trata de sentir y reaccionar ante las cosas de forma diferente, basándose en 

un nuevo punto de vista sobre ellos. Para ello se deben estimular dos actividades:  

 

� Exploración del entorno para obtención de nueva información relevante ¿cómo lo 

están haciendo los mejores del sector donde compite nuestra empresa? ¿Cómo se 
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hace en nuestra empresa? ¿Cómo debemos hacerlo para igualar o superar a los 

mejores? 

 

� Identificación con una nueva posibilidad de actuación. Se identifica una 

organización modelo (debe ser la mejor del sector a que pertenece la empresa) para 

comparar nuestro desempeño respecto a ésta lo que permitirá elevar la efectividad a 

través del aprendizaje.  

 

Esta fase intermedia de reestructuración es donde más pueden influir las 

fuerzas de resistencia técnica, psicológicas, sociales, etc. Según se gestionan estas 

fuerzas de resistencia se creará el estado futuro deseado, generando compromiso 

con la institucionalización del cambio. La existencia de un liderazgo transformador 

que legitime el cambio desde el primer momento es absolutamente crítica para 

afrontar o no las fuerzas de resistencia.  

 

c).- Estabilización  

 

Se estabilizan las fuerzas promotoras y la disminución de las fuerzas 

obstaculizadoras tranquilizando así el sistema y generando el compromiso estable 

con el nuevo estado de cosas, es decir se logra el cambio, se está dirigiendo 

estratégicamente.  

 

De acuerdo a lo analizado podemos afirmar  que para que exista cambio en la 

organización es necesario un compromiso y entendimiento por parte de todas las 

personas que están involucradas, a través de una cambio de creencias que induzcan 

a una transformación en la conducta.  
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2.2.4.3 Creencias Organizacionales en el Sector Públ ico. 
 

En el proceso de la Modernización del Estado, que abarca a todos los 

organismos públicos que integran el sector, toman relevancia los sistemas de 

creencias, ya que cumplen una función muy importante en la marcha de las 

organizaciones y en el proceso de cambio organizacional. (Raineri, 1998).  

 

En general, en las organizaciones y en especial las ligadas al sector público, 

las experiencias repetidas de los individuos, favorecen el desarrollo de creencias, 

emociones y hábitos de conducta que reflejan la forma en que las personas han 

vivido y se han explicado a sí mismas sus vivencias en la organización. Intentar 

cambiar estos hábitos no es fácil, de forma que el cambio no se logra de manera 

rápida y repentina, y menos con la imposición de reglas de comportamiento. Para 

cambiar el comportamiento humano de forma  permanente es necesario abordar las 

creencias y sentimientos que las personas tienen asociados a sus antiguos hábitos 

de conducta, pues estas creencias y sentimientos muchas veces conducen a las 

personas a comportarse de una manera determinada. (Raineri, 1998). 

 

Según Mladinic (citado por Comité Interministerial de modernización de la 

Gestión Pública, 1998) una de las principales creencias reinantes en el sector público 

es la  inamovilidad funcionaria, lo que  implica que sin importar cómo trabajan, tienen 

el trabajo prácticamente asegurado. Eso permite que el sistema público funcione mal, 

con baja productividad y que no se modernice. 

 

Raineri, (1998) indica que debido a las condiciones legales en que deben 

operar las organizaciones públicas son enormemente restrictivas y desincentivadoras 

para una adaptación eficiente a los nuevos cambios del entorno por lo que reciben 

presión para mantenerse en un “statu quo” operacional desde el mismo marco legal 

que las fundamenta.  

 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 56 

 

 

García y Dolan (1997) desde el punto de vista de la fidelidad con las creencias 

indica que “en el caso de las Instituciones Públicas, sus representantes 

(funcionarios), tienden a seguir mucho menos fielmente las creencias y valores de los 

ciudadanos (usuarios) y que están débiles o nulamente representados en sus centros 

de poder. 
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2.3 CONDUCTAS EN EL SECTOR PÚBLICO. 
 
 
2.3.1 Definiciones de conductas. 
 

El diccionario de la Real Academia Española (2007) define conducta como “la  

manera con que los hombres se comportan en su vida y acciones. Es una relación 

funcional que se forma entre estímulo y respuesta como resultado de la experiencia.” 

 

La conducta es el comportamiento que cada individuo desarrolla en los 

distintos ambientes con los que se enfrenta. Esta característica depende de factores 

genéticos y de factores ambientales que comienzan a ejercer su influencia desde la 

vida uterina y que cobran gran relevancia después del nacimiento. (Belmar, 2007). 

 

Según García y Dolan, (1997) las conductas son consecuencias de las 

actitudes, normas, valores y creencias que la preceden y representan la manera con 

que las personas gobiernan su vida y dirigen sus acciones, y que para  modificarlas, 

más que pretender cambiarlas directamente, lo que hay que hacer es reformar los 

valores y creencias que las preceden.  

 

Watson (1925) se refiere a conducta como el modo de ser del individuo y al 

conjunto de acciones que lleva a cabo para adaptarse a su entorno. La conducta es 

la respuesta a una motivación en la que están involucrados componentes 

psicológicos, fisiológicos y de motricidad. La conducta de un individuo, considerada 

en un espacio y tiempo determinados, se denomina comportamiento.   

 

Una conducta puede reflejar los impulsos y los objetivos, pero no los 

determinan exclusivamente. La conducta se haya multideterminada por condiciones 

ambientales, por los conocimientos, por los hábitos sociales y por las actitudes, tanto 

como por los impulsos (Krench et al., 1972). 

 

De lo mencionado anteriormente se desprende que la conducta es un conjunto 

de actos, es el  modo de proceder de una persona, la manera de regir su vida y sus 
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acciones, es la que revela sus verdaderos pensamientos, sus propósitos y sus 

ideales. 

 

2.3.2 El Desarrollo de la Conducta 

 

El Dr. Romeu (2007) señala que el desarrollo de la Conducta esta 

condicionada por cuatro factores que se definen a continuación. 

 

� Interrelaciones entre herencia y ambiente: Herencia y ambiente interactúan entre 

sí provocando resultantes sobre el desarrollo de la conducta de los individuos. Lo 

que se heredan son unas estructuras anatómicas y fisiológicas que servirán de 

soporte para los aprendizajes intelectuales y comportamentales. Es razonable 

inferir que lo que se hereda es un potencial, del cual aprovecharemos más o 

menos en relación a factores ambientales y procesos de aprendizaje. Si el 

ambiente es óptimo, el sujeto puede llegar al máximo sus capacidades 

potenciales. Si el ambiente es nefasto, los "talentos" rendirán el mínimo, o no 

rendirán en absoluto. 

 

� Procesos madurativos: La maduración es el conjunto de procesos de crecimiento, 

en especial los del sistema nervioso central, que van a proveer un soporte para 

nuevas conductas. Si los factores genéticos y el ambiente están dentro de unos 

límites normales, los procesos madurativos van a seguir un curso predictible, con 

escasas variaciones. Pero pueden verse notablemente interferidos por 

incidencias que perturben alguno de los citados factores. 

� Aprendizaje de conducta: Una gran parte de la conducta es aprendida. Lo que 

sucede es que la mayor parte de las veces este aprendizaje se realiza de forma 

inconsciente y no programada. Los padres encauzan la conducta de sus hijos con 

mayor o menor acierto en relación a cuál sea su real sensatez. En ocasiones 

puede haber errores, del todo involuntarios, debidos a una falta de conocimientos 

sobre cómo actúan los mecanismos de aprendizaje. Analizaremos en este 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 59 

 

 

apartado las conductas más adecuadas para ser empleadas si queremos 

encauzar el comportamiento del individuo. 

 

� Socialización: La socialización es el conjunto de procesos mediante los cuales los 

individuos va a interiorizar, es decir, va a hacer suyos, los principios, reglas, 

creencias y normas de los diversos ambientes donde deba convivir. Una gran 

parte de la socialización se efectúa a través de mecanismos de aprendizaje. 

  

 

 Por su parte Palanca (2007) indica que el desarrollo de la conducta esta 

supeditada principalmente por tres grandes periodos: desarrollo, madurez e 

involución.  

 

� El desarrollo va desde el nacimiento hasta la iniciación de la madurez, 

comprendiendo la infancia, la niñez, la adolescencia y la juventud.  

 

� La madurez es un periodo de relativa estabilidad y plenitud vital; comprende 

desde el final de la juventud hasta el comienzo de la vejez.  

 

� Por último, el periodo involutivo o vejez. 

 

Esta diferenciación de los periodos es bastante variable, ya que existe una 

multitud de factores biológicos y ecológicos que participan en la evolución de la 

existencia, como por ejemplo: el clima, el tipo de vida, la constitución del individuo, 

etcétera. Todo esto hace que sea imposible establecer periodos plenamente 

precisos, ya sea desde el punto de vista cronológico como desde la perspectiva de 

su misma naturaleza. (Palanca, 2007). 
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2.3.3 Definiciones de Conductas Organizacionales. 

 

Como mencionamos anteriormente la conducta humana es el modo de ser de 

una persona, es la manera de dirigir su vida, pero ¿sabemos con exactitud como es 

la conducta de la persona dentro de la organización? y ¿como afecta la conducta 

organizacional a los individuos? Para dar un mayor entendimiento a este concepto 

daremos a conocer algunas definiciones.   

  

Una conducta organizacional es un producto socialmente conformado a través 

de las comunicaciones, acciones y omisiones del grupo de trabajo, los directivos y 

los supervisores (Dwyer, 1991). Este medio social trata de ajustar la conducta a 

ciertas demandas a través de diversos mecanismos entre los que destacan por su 

ubicuidad y relevancia práctica aquellos que se producen en las interacciones 

verbales, como las instrucciones y el refuerzo social positivo. (Bryan, 1990). 

 

 Según Chávez (1988) la Conducta organizacional es toda actividad y 

comportamiento diario, lo que la empresa hace. Es el Saber Hacer. Todas las 

acciones que una entidad realiza durante su vida cotidiana tienen una dimensión 

comunicativa, es decir, hablan de la entidad.    

 

La conducta organizacional estará ineludiblemente determinada por variables 

psicológicas individuales, que en ocasiones llegan a plantear cuestiones no previstas 

por los modelos normativos e ideales de la organización. (Trujillo, 2007). 

 

Para entender mejor la Conducta organizacional podemos hacer la siguiente 

diferenciación entre Conducta Interna Organizacional y Conducta Externa 

Organizacional.  

La Conducta Interna que es la manera en que la compañía, como entidad, se 

comporta con respecto a sus miembros. Son las pautas de comportamiento o 

actuación cotidiana y diaria que tiene lugar “de puertas adentro” de la organización. 

La organización como tal, por medio de la conducta de sus altos directivos, de las 
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estructuras organizativas establecidas en la empresa, e incluso a través de sus 

principios filosóficos y de las pautas culturales impulsadas, está permanentemente 

realizando “manifestaciones de conducta” en relación con sus empleados.  

 

La Conducta Externa  se refiere a las acciones que la organización realiza en 

cuanto sujeto comercial, en su faceta un intercambio con los posibles consumidores, 

o con todos aquellos que pueden intervenir en el proceso de compra o fidelización de 

los clientes. Son las acciones llevadas a cabo por una organización a nivel socio-

cultural, político o económico, que realiza la organización como sujeto integrante de 

la sociedad. (Capriotti, 1999). 

 

2.3.4 Tipos de Conductas Individuales y Organizacion ales. 

 

Históricamente las conductas se han dividido en instintivas y aprendidas.  

 

Las Conducta Instintiva dependen principalmente del patrimonio genético y su 

estudio se ha centrado en los llamados instintos. Es una conducta innata, 

considerada algo más que un reflejo, ya que abarca un repertorio complejo y 

depende más de la maduración que del aprendizaje. (Bruno, 1997) 

 

Por otra parte, encontramos la conducta aprendida, que es la que tienen un 

alto significado no sólo de sobrevivencia sino que también de adaptabilidad social. 

En estas conductas tienen gran relevancia el lenguaje, el aprendizaje y la memoria. 

Su importancia se basa principalmente en la sobrevivencia y adaptabilidad social. 

(Belmar, 2007).  

 

Robbins (1999) en su libro Comportamiento Organizacional, señala que desde 

los primeros años de vida los individuos han observado las acciones de otros   

tratando de interpretar lo que ven, lo que piensan explícitamente y lo que no  hayan 

hecho, además señala que el individuo casi toda su vida a estado leyendo a la gente, 
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observando lo qué otros hacen y tratando de  explicar el comportamiento y a su vez, 

tratando de predecir lo que ellos podrían hacer bajo diferentes condiciones 

 

Según Palanca (2007) las personas desarrollan conductas que dependerán 

tanto de factores genéticos (internos) como de factores ambientales (externos), los 

cuales comienzan a influir desde la vida uterina, para luego del nacimiento cobrar 

mayor importancia. 

 

   Verón (1995) indica que las conductas de los individuos se dividen en 

conductas positivas o pro-sociales y negativas o agresivas. 

  

 Las conductas pro-sociales son encaminadas a ayudar a alguien con o sin 

motivación altruista y son explicadas en forma general por tres teorías: 

 

� La teoría sociobiológica, hace referencia que una de las motivaciones básicas de 

los seres humanos es la supervivencia de los propios genes. 

 

� La teoría de las normas sociales, señala que las normas son  expectativas 

sociales que prescriben la conducta apropiada en una situación. 

 

� La teoría del intercambio social, la cual indica que las interacciones humanas 

están guiadas por una economía social en la que se intercambian beneficios 

sociales. (Verón, 1995 y Schein, 1997). 

 

 Por otro lado, la conducta negativa o agresiva tiene como objetivo dañar 

alguna persona u objeto, siendo la intencionalidad la variable clave para entender 

una conducta como agresiva. Para dar explicación a este tipo de conducta se dan a 

conocer las siguientes teorías: 
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� Teoría del instinto, da a conocer que la conducta agresiva es instintiva y que la 

agresión humana surge cuando redirigimos hacia los demás la energía de un 

impulso permitido. 

 

� Teoría de la frustración- agresión, menciona que se da por hecho que la conducta 

agresiva es siempre consecuencia de la frustración. 

 

� Teoría del aprendizaje social, apela fundamentalmente que la conducta agresiva 

se debe a causas externas al individuo, ambientales o situacionales.  (Verón, 

1995 y Schein, 1997). 

 

De igual manera,  podemos encontrar dentro de las organizaciones tres tipos 

de conductas individuales: 

 

� El solícito o afable, es el que busca o tiene una posición afable. Busca la armonía, 

avenencia, aliento, simpatía mutua, quien ayuda a los demás. 

 

� El batallador, el que busca o tiene una posición batalladora. Procura resultados, 

inicia el trabajo, examina las diferencias, establece carreras, lucha por el poder, 

es un mundo de conflicto, establece quien es fuerte, quien es débil, quien gana, 

quien pierde. 

 

� El lógico, es el que busca o tiene una posición lógica. Es un mundo de 

comprensión, prima la lógica, los sistemas, el conocimiento, búsqueda de 

información, aclarar ideas y palabras, sistematizar, buscar procedimientos, 

establece quien es inteligente, quien es preciso, quien tiene claridad y quien no 

tiene esas cualidades.  (Ribbeck, 2007). 
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2.3.5 Factores que inciden en la Conducta organizaci onal.  

 

Las personas constituyen la unidad básica para el estudio de las 

organizaciones, de allí es la importancia de estudiar acciones y reacciones dentro de 

ese escenario organizacional. Los patrones de conducta son los modos según los 

cuales las personas se desenvuelven en su actividad diaria.  

 

Acuña et al (2005), analiza los factores determinantes de la conducta 

organizacional bajo es siguiente esquema que se representa en la figura Nº 3, la que 

se basa en  los conocimientos, motivaciones y respuestas interpersonales como 

base  de influencia para la generación de conductas, sin dejar de lado la importancia 

de las creencias y actitudes como cimientos de la conducta que finalmente generara 

un resultado que influirá en el comportamiento organizacional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

      

 

 Figura N º 3. Las Conductas y sus factores que la presiden y la influyen (Acuña et al, 2005) 
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a) Conocimiento. 

  

Según el Diccionario de la Real Academia Española (2007) el conocimiento es 

averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales de la naturaleza, cualidades 

y relaciones de las cosas. 

 

Los conocimientos, denotan ciertas habilidades que la persona tenga, y estas 

habilidades, son las capacidades que se tienen para actuar y realizar un determinado 

trabajo en la organización. Por lo anterior, desde el punto de vista del conocimiento 

como  habilidad, podemos destacar, que mediante mas habilidades la persona tenga, 

mejor, desde el punto de vista de las metas organizacionales, será la conducta que el 

individuo presente (Robbins, 1999). 

 

El conocimiento desde la psicología organizacional y como explicación de la 

conducta, es bastante amplio, pero a medida de que nosotros podamos entender y 

ver, el mundo de las personas, como fueron criadas, en que instituciones se 

desenvolvieron, que habilidades hallan obtenido, etc. Podremos ver cual es el 

conocimiento que ha adquirido y por ende comprenderemos mejor  sus conductas y 

las sabremos tratar (Krench et al., 1972). 

 

b) Motivación. 

  

 La motivación es, en síntesis, lo que hace que un individuo actúe y se 

comporte de una determinada manera. Es una combinación de procesos 

intelectuales, fisiológicos y psicológicos que decide, en una situación dada, con qué 

vigor se actúa y en qué dirección se encauza la energía. (Solana, 1993). 

 

La motivación, como factor esencial dentro de la organización, donde es 

básico señalar la necesidad de estimular a los individuos y a los grupos a fin de 

lograr el mejor desempeño de los mismos. Por otra parte es importante que la 
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motivación sea lo más efectiva posible a fin de lograr la satisfacción de las 

necesidades tanto individuales como de la organización. (Camacano, 2007). 

 

Las acciones humanas se guían por el conocimiento, esto es, por lo  que 

pensamos, creemos y prevemos. Pero  cuando nos preguntamos el por que hemos 

hecho una cosa u otra, tropezamos con el concepto de motivación. Se trata de 

fuerzas  impelentes, como las contenidas  en el concepto de desear o temer. 

Deseamos el poder, tememos el ostracismo social o lo que amenaza nuestro auto 

estimación. Además un análisis motivacional  especifica el objetivo cuya consecución  

supone el consumo de nuestras energías. Desear el poder, por ejemplo, supone un 

esfuerzo y un tiempo  por alcanzar una determinada meta, etc. (Krench et al., 1972 y 

Schein, 1997). 

 

Según Robbins (1999) la motivación es la voluntad  de ejercer altos niveles de 

esfuerzo hacia el cumplimiento de metas organizacionales, condicionadas por la 

habilidad del esfuerzo de satisfacer  alguna necesidad individual. 

 

La motivación, como factor influyente en la conducta, es el que refleja  que el 

individuo realiza acciones por necesidades, además de hacerlas por otros factores 

como el conocimiento, que vimos anteriormente, y como las respuestas 

interpersonales, como veremos a continuación. (Robbins, 1999). 

 

c) Respuestas Interpersonales. 

 

Existe una tercera dimensión en cuanto al individuo como ser pensante, 

volitivo y activo, y en lo que respecta a este factor psicológico. En el análisis de las 

acciones del hombre nos hallamos primordialmente interesados por sus 

interacciones,  esto es, hasta que punto reacciona ante  sus semejantes (Krench et 

al, 1972). 
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Cada uno de nosotros, debido a las fluctuaciones del azar y a la influencia 

determinante  de la herencia  y de la experiencia personal, desarrolla una serie de 

disposiciones duraderas a responder  ante otras personas de una manera 

característica. Así, por ejemplo, un hombre puede considerar a sus vecinos como 

enemigos potenciales y ser variable y suspicaz en el trato con ellos; otro se puede 

considerar  a sí mismo como muy simpático, por lo que será franco y expedito en sus 

relaciones con  los amigos. Estas disposiciones  (llamadas rasgos de respuestas 

interpersonales) representan para el psicólogo social lo que los rasgos 

psicodinámicos para el psicólogo de la personalidad y para el psicólogo clínico. Las 

respuestas interpersonales nos ayudan a describir al hombre en cuanto  ser sociable, 

a comprender su conducta y a predicar sus actuaciones (Krench et al, 1972 y, Davis 

y Newstrom, 2003). 

 

Los rasgos y orientaciones interpersonales derivan de la combinación de dos 

puntos de vista. En primer termino, la actitud hacia uno mismo y en segundo termino 

la actitud hacia los demás. La combinación de una respuesta positiva o una negativa 

a cada punto origina cuatro posibles orientaciones interpersonales, como por ejemplo 

la de estar bien con uno mismo y a la vez la de estar mal con los demás (Davis y 

Newstrom, 2003). Sin suda esto originara una conducta con el entorno 

organizacional y por ende es  punto de estudio para la investigación.  

 

Las respuestas interpersonales son una técnica social por medio de las que el 

hombre conoce el mundo  que le rodea  y cumple sus necesidades (Schein, 1997). 

 

La conducta social del individuo se halla canalizada por sus respuestas 

interpersonales, que son disposiciones relativamente consistentes  y estables en 

cuanto a la forma de responder variadamente a otras personas. Las respuestas 

interpersonales caracterizan a la conducta (Krench et al, 1972). 
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La estructura de las respuestas interpersonales se halla determinada por 

factores constitucionales, las experiencias de éxito y de fracaso vivenciadas por el 

individuo  y las condiciones del medio en que ha vivido (Verón, 1995). 

 

Las respuestas interpersonales de un individuo son el producto final  de sus 

experiencias características para satisfacer sus impulsos mas frecuentes y más 

intensamente  producidos. (Schein, 1997). 

 

Las respuestas interpersonales, como ultimo factor influyente en la generación 

de la conducta, representan en términos generales nuestras acciones hacia la 

organización dependiendo de cómo nos encontremos nosotros mismos y como 

estemos con el mundo que nos rodea, por ejemplo, nosotros podemos estar muy 

bien, pero un cierto tipo de cliente, mal informado, mal educado y hostigoso, 

representan para nosotros un estado de animo hacia ellos negativo, lo que terminara 

en una conducta negativa hacia ellos y por ende un resultado malo para la 

organización, por eso se le ha dado un espacio dentro de nuestro estudio a las 

respuestas interpersonales. (Krench et al, 1972; Verón, 1995 y Schein, 1997). 

 

 

Ahora bien, podemos encontrar factores que determinan la conducta 

Organizacional dependiendo  de la constitución y funcionamiento de una 

determinada Estructura Organizacional, en relación  a los siguientes elementos. 

 

� Burocracia: es un sistema de la administración demasiado grande, lo cual 

constituye a la consolidación de enormes estructuras organizacionales.  

 

� Concentración de poder: Cuando el poder esta en manos de pocos funcionarios 

que se sienten dueños de los tramites y el tiempo que le asignan a estos.  
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� Acceso a la información: No existen canales de información entre jefe-empleados 

y esto resulta un riesgo para la empresa al presentarse algún problema. (Aguilar 

et al, 2007). 

 

 

 

2.3.6 Conductas Organizacionales en el Sector Públic o. 

 

Lozano y Bona (2002) cita a Pfiffnen quien sostiene que existe poco 

compromiso por parte de la  organización pública, porque sus trabajadores no 

reciben las mismas recompensas que el sector privado, estos aspectos provocan que 

muchos trabajadores con talento que laboran en organizaciones públicas fluctúan 

hacia organizaciones con un alto atractivo laboral, ejemplo de ello es el éxodo de 

profesionales de la educación para sectores emergentes de la economía.  

 

Lozano y Bona (2002) cita a Dimock el cual señala  que la “Conducta en el 

sector público está sujeta a cambios imprevistos o premeditados de política, lo cual 

se traduce en cambios de administración. El remedio para estas desventajas es la 

creación de servidores públicos profesionales permanentes, que ocupen los puestos 

de más alta jerarquía, y proveer de ciertas autonomías a la administración para 

alejarla de estas influencias”.  

 

 Raineri (1998) señala que las organizaciones del sector público no se 

encuentran sometidas a las mismas presiones del sector privado, ya que sus 

objetivos, plantas de personas y presupuesto son predefinidos por mecanismos 

legales que son independientes de los resultados operacionales. Lo mismo ocurre 

con muchos de sus procedimientos y prácticas de administración de recursos 

humanos, incluido el tema de remuneraciones, evaluación de desempeño, desarrollo 

de la carrera e inamovilidad de funcionarios.   
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Rehren (2006) señala que las conductas de corrupción en el sector público se 

generan por  “irregularidades administrativas” cometidas por altos funcionarios de 

gobierno. Figuran entre ellas el uso de recursos y fondos públicos en campañas 

electorales y el pago de sobresueldos a funcionarios de alto nivel. 
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2.4 CALIDAD EN EL SERVICIO EN EL SECTOR PÚBLICO.  

 

 Para comprender mejor en que consiste la calidad en los servicios, es 

conveniente entender los conceptos de calidad y servicio por separado. 

  

2.4.1 Definiciones de Calidad. 

 

 La calidad es "La adecuación para el uso satisfaciendo las necesidades del 

cliente". (Juran, 2003). 

 

 La calidad constituye el  conjunto  de cualidades que representan  a una 

persona o cosa; es un juicio de valor subjetivo que describe cualidades intrínsecas 

de un elemento;  aunque suele  decirse que es un concepto moderno, el hombre 

siempre ha tenido un concepto intuitivo de la calidad en razón de la búsqueda y el 

afán de perfeccionamiento como constantes del hombre a  través de la historia. 

(Nava, 2005). 

 

 Es la percepción que tiene un cliente acerca de la correspondencia entre el 

desempeño y las expectativas relacionados con el conjunto de elementos, 

cuantitativos y cualitativos de servicio". (Larrea, 1991). 

 

 La calidad surge cuando el usuario siente satisfacción al ser atendido y el 

trabajador siente satisfacción de otorgar servicios. (Ishikawa, 2000). 
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2.4.2 Definiciones de Servicio. 

 

El servicio se entiende como un conjunto de actividades que satisfacen las 

necesidades  del cliente; aquellas actividades intangibles derivadas de las actitudes y 

de la capacidad  interpersonal del prestador del servicio que deben satisfacer no solo 

las necesidades, sino también los deseos y expectativas. (Ishikawa, 2000). 

 

 Servicio procede del latín servitum. Denota la acción de servir. Prestación u 

obsequio a favor o beneficio de alguien. Acción desinteresada, cortés o útil a favor de 

alguien. En el Servicio Público, el nombre "servicio" denota la prestación de una 

actividad. (Ludeña, 2001). 

 

 En el caso del servicio no se pueden estandarizar las expectativas del cliente, 

debido a que cada cliente es distinto y sus necesidades de servicio también lo son, 

aunque en apariencia todos requieren el mismo servicio. Es por esta supuesta 

subjetividad del servicio que hemos detectado que no se pueden dictar recetas o 

procedimientos inflexibles para mantener satisfechos a los clientes. (Acuña et al, 

2005). 

 

 

2.4.3 Definiciones de Calidad en el Servicio. 

 

Antes de ahondar en la calidad aplicada a los servicios queremos aclarar el 

concepto de clientes para efectos de este estudio, y definirlos como todas las 

personas que se benefician de los servicios de la organización.  Al hacer esta 

distinción, la filosofía de la calidad en el servicio confiere a todos los trabajadores de 

la institución una mayor responsabilidad y compromiso para realizar a la  perfección 

su labor y prestar un servicio que satisfaga las necesidades de todos los clientes.  No 

podemos ni debemos olvidar que independientemente del tipo de institución de que 

se trate; el fin último para el que la organización ha sido creada es para satisfacer al 
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cliente. En esta definición el concepto cliente no se liga a la noción de pago ni a la de 

elección. (Ishikawua, 2000; Varo, 1994). 

 

Dicho esto y combinando los conceptos de calidad y servicio, podemos definir 

calidad en el  servicio como: 

 

 “Satisfacer las necesidades (requisitos y expectativas) del cliente interno y 

externo, mediante actividades, y actitudes, oportuna, permanente y al costo justo” 

(Albrecht, 1992). 

 

 La calidad del servicio es entendida como la diferencia entre las expectativas 

(el servicio requerido o esperado por el cliente) y el percibido (el servicio resultante 

de la prestación o el recibido por el cliente). (Estébañez, 2005) 

 

 La calidad en el servicio se considera un componente primordial de las 

percepciones del cliente. En el caso de los servicios puros, la calidad es el elemento 

que predomina en las evaluaciones de los clientes. En los casos que ofrecen el 

servicio al cliente  o los servicios en combinación con un producto físico, la calidad 

del servicio también puede ser fundamental para determinar la satisfacción del 

cliente (Zeithaml y Bitner, 2002). 

 

 La calidad en el servicio es una cultura, una forma de ser, de vivir, de actuar. 

La calidad  existe cuando los miembros de la institución poseen, comparten y ejercen 

una serie de  valores cuyo fin último es la satisfacción de las necesidades del cliente. 

(Ishikawa, 2000). 

 

 La calidad en el servicio es una evaluación dirigida que refleja las 

percepciones del cliente sobre ciertas dimensiones específicas del servicio: 

confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía y tangibles (Zeithaml y Bitner,  

2002). 
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 La calidad en el servicio implica un cambio de actitudes y mentalidad, requiere 

de ejercer  valores perdurables y establecer un compromiso para con los clientes y la 

sociedad. La  calidad en el servicio requiere de las personas que laboran; más  

capacidad, capacitación y dedicación personal. La idoneidad personal es, por tanto 

un factor  imprescindible. Todo el personal debe conocer su función y desempeñarla 

correctamente  para que el cliente no tenga que realizar trámites burocráticos, largas 

esperas o sufra de una  mala atención. En la calidad en el servicio el factor más 

importante son las  actitudes del personal para lograr la calidad de atención. Es 

necesario tener presente que independientemente de los sistemas, los procesos, la  

tecnología y las instalaciones con las que cuente una organización, lo importante es 

la calidad, que es definida por el cliente como la satisfacción de sus necesidades y 

por la atención que se le otorgue. (Ishikawa, 2000). 

 

2.4.3.1 Calidad en el Servicio del Sector Público. 

 

Una de las principales áreas de modernización de la gestión pública ha sido la 

calidad en el servicio. Durante la década de los noventa el énfasis en esta área 

estuvo en el aspecto presencial, es decir, el contacto físico entre los usuarios y los 

funcionarios de la Administración. Por su parte, y desde fines de los noventa, los 

gobiernos han impulsado la introducción de TIC (Tecnología de Información y 

Comunicación) como un instrumento que permite mejorar la calidad en el servicio, en 

una dimensión virtual, donde no hay contacto físico entre usuario y funcionario.  

(Cornejo, 2006). 

 

 La tarea fundamental del Estado es servir a la ciudadanía, la calidad de esos 

servicios debe ser una preocupación central de la gestión pública. Cuando un 

ciudadano acude a un servicio público a postular a un beneficio, solicitar un 

certificado o realizar un trámite no va a pedir un favor, sino a ejercer un derecho. 

Debe ser tratado con respeto, diligencia y profesionalismo. (Bachelet, 2005). 
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 Con ello se espera que las necesidades de los usuarios de los servicios 

públicos sean resueltas de manera oportuna, continua, completa, directa, rápida, 

adecuada, amable y respetuosa. A lo anterior se debe añadir que no deben existir 

distinciones entre los usuarios para acceder a los servicios públicos y obtener una 

atención de calidad. El logro de la eficacia e igualdad en la atención, forma parte de 

los principios que guían la reforma del Estado de Chile y la modernización de la 

gestión pública. (Rodríguez, 2003). 

 En este contexto y según el  estudio “calidad de atención en los servicios 

públicos” realizado en Santiago a los funcionarios y usuarios de 23 servicios públicos 

de alta concurrencia, y cuyo objetivo era determinar la percepción de la calidad de 

atención del usuario, mostró que dentro de parámetro importancia de los atributos de 

satisfacción; el atributo preferencial para los usuarios era recibir información 

completa, esperar menos tiempo para ser atendido y amabilidad de la atención y en 

una ubicación mas secundaria la obtención de beneficios.  

  

Dentro de la orientación que entregan los funcionarios a los usuarios; de 

manera ampliamente mayoritaria los usuarios de los servicios públicos respondieron 

que la orientación recibida de parte de los funcionarios, independientemente de 

haber obtenido o no lo que deseaban, fue considerada siempre adecuada o la 

mayoría de las veces adecuada. 

  

En la calidad de la atención, los usuarios consideran que es entregada 

siempre con respeto y cortesía de manera ampliamente mayoritaria. La mayoría de 

los usuarios señalan que la calidad de la información entregada en los servicios es 

buena para resolver sus necesidades, destacándose una mayor preferencia por 

calificarla como completa  y clara. 

 

Los tiempos de espera superiores a los 20 minutos es la respuesta 

mayoritaria, situándose en segundo lugar una espera mínima que fluctúa entre los 5 

y 10 minutos. 
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Al medir la relación existente entre los servicios proporcionados por las 

instituciones y la satisfacción de las necesidades de los usuarios, gran parte de éstos 

los consideró en los escalafones siempre adecuados a sus requerimientos y a la 

mayoría de las veces adecuados. Hay una coherencia con las respuestas 

expresadas en la pregunta sobre la actitud de los funcionarios al responder a las 

necesidades de los usuarios. 

 

Esta investigación da a conocer que los funcionarios que atienden público 

manifiestan un alto interés para esa actividad, señalando que los motiva ayudar a la 

gente a solucionar sus problemas y porque tienen una vocación de servicio público. 

 

La mayoría de los funcionarios públicos consideran que la atención que le 

brindan a los usuarios es siempre amable y la mayoría de las veces amable. 

 

Acerca del grado de claridad que tienen los usuarios sobre sus necesidades, 

los funcionarios señalan que sólo en ocasiones ello ocurre en forma mas reiterada. 

 

Dentro del tiempo de espera esperar mas de 20 minutos es la respuesta 

mayoritaria que expresan los funcionarios que atienden público. En segundo lugar se 

produce la espera entre los 5 y 10 minutos. 

 

Al medir la relación existente entre los servicios proporcionados por las 

instituciones y la satisfacción de las necesidades de los usuarios, gran parte de éstos 

los consideró siempre adecuados a sus requerimientos y la mayoría de las veces 

adecuados. Hay una coherencia con las respuestas expresadas en la pregunta sobre 

la actitud de los funcionarios al responder a las necesidades de los usuarios. 

 

La mayoría de los usuarios piensan que hay igualdad para todos en la 

atención. Sólo un 24% percibe algún tipo de diferenciación motivada por razones de 

amistad o compadrazgo entre los funcionarios y los usuarios, nivel socioeconómico 

estado de ánimo o humor del funcionario. 
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Al manifestar los usuarios que aspectos deberían ser mejorados en los 

servicios, la preferencia estuvo en disminuir tiempos de espera, coincidiendo con la 

constatación que la mayoría debió esperar más de 20 minutos para recibir atención y 

también es un atributo de satisfacción prioritario. 

 

La percepción de los usuarios con respecto a la calidad de atención en los 

servicios públicos se ubica en niveles positivos de satisfacción. Si bien se aprecia 

una estimación positiva de los servicios entregados por las diferentes instituciones 

incluidas en la muestra, los indicadores dan cuenta de segmentos importantes de 

usuarios que se muestran críticos con respecto al tiempo de espera. En este sentido 

hay una coincidencia entre la opinión de los usuarios y de los funcionarios acerca de 

la cantidad de tiempo que deben esperar para ser atendidos. También se le señala 

como uno de los aspectos prioritarios para ser mejorados. 

 

Tanto los usuarios como los funcionarios consideran que el atributo de 

satisfacción mas importante es recibir y/o entregar información completa, de tal 

manera que ello evite trámites adicionales para la atención. 

 

Una orientación siempre adecuada, percibida en forma amplia por los 

usuarios, independiente de la obtención del servicio solicitado, indica un alto interés 

en la atención del público por parte de los funcionarios. Esto se confirma al constatar 

que el 93% de los funcionarios públicos están motivados para ayudar a solucionar los 

problemas de la gente. (Rodríguez, 2003). 

 

Según De La Fuente (2006) los servicios deben comprometerse a brindar a los 

usuarios una información completa y exacta sobre todos los servicios que prestan y 

cómo es realizada esa función. La información debe ser entregada en forma clara y 

de fácil comprensión para los usuarios.  
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Se  debe  brindar un trato amable, cortés y deferente. Esto incluye que todo el 

personal posea una identificación a fin de que el usuario pueda reconocer con quien 

entabla la interlocución. Este estándar debiera mantenerse en todas las situaciones 

en las que exista una relación usuario - servidor público, es decir, tanto en las 

relaciones personales como por vía telefónica o por correo electrónico.  

 

 En definitiva la calidad en el servicio público busca orientar la gestión del 

servicio hacia la ciudadanía, mejorando la intervención en la calidad de las 

prestaciones que se entrega. Esto significa pasar de un servicio que define ante sí 

mismo sus obligaciones para con la gente, a uno que se coloca en el lugar de los 

ciudadanos, y les reconoce derechos que éstos pueden ejercer sobre las 

instituciones públicas. (Tanzi, 2000). 

 

2.4.3.2 Calidad en el Servicio del Sector Salud. 

  

 La Calidad en el Servicio se basa en un conjunto de valores, lo cual dificulta su 

fácil medición. Entre los principales determinantes de la calidad en el servicio en el 

área de la salud se encuentran: talento humano, recursos físicos, recursos 

financieros, políticas y programas, tecnologías, procesos médicos y administrativos, 

desempeño y eficacia en el servicio e interacción con el sistema general de 

seguridad en salud. (Fuenzalida y Manzur, 2003).   

 

 En los últimos años gracias a la reforma de salud se han implementado 

acciones para mejorar la calidad en el servicio, en el ámbito sanitario y de gestión 

con el fin de otorgar óptimo acceso a la atención primaria, a través de un incremento 

en la inversión gubernamental que busca mejorar la accesibilidad de la prestación del 

servicio. 

   

 Para ello se incorporaron nuevos recursos humanos, fármacos, instrumental e 

insumos; se continuó con la extensión vespertina y días sábado de la atención en los 

establecimientos de Atención Primaria, para facilitar el acceso de la población adulta 
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y trabajadora; y la implementación de instrumentos de gestión como la agenda 

médica y odontológica en los establecimientos, la priorización de atención a grupos 

vulnerables, la mejoría en los registros de las acciones, el aumento de los 

rendimientos del recurso humano, entre otras.  

 

 En la atención primaria se desarrollan estrategias de mejoramiento de la 

calidad a distintas escalas. Una de las orientaciones más importantes es brindar una 

salud integral. "calidad y calidez" de la atención, en palabras del Director de Salud. 

Se realizan talleres para la comunidad con participación de profesionales de los 

consultorios. Se implementa un sistema telefónico para concertar horas de atención 

en los consultorios -"Aló, Salud"-, cuya puesta en marcha exige una campaña 

informativa y la readecuación del trabajo funcionario. 

 

2.4.4 Dimensiones de la calidad en el servicio 

 

 Zeithaml y Bitner, (2002) mencionan diversas investigaciones donde se 

plantea que los clientes no perciben la calidad como un concepto de una sola 

dimensión, si no que se basan en la percepción de múltiples factores. Por lo que 

toman en cuenta cinco dimensiones para valorar la calidad de los servicios y que se 

definen a continuación: 

 

a) Confiabilidad:  

 

La confiabilidad se define como la capacidad para cumplir la promesa del 

servicio de manera segura y precisa. En su sentido más amplio, la confiabilidad 

significa que la organización cumpla sus promesas, lo convenido acerca de la 

entrega, la prestación del servicio, la solución de problemas y los precios. (Zeithaml y 

Bitner,  2002). 

 

La confiabilidad implica  realizar el servicio prometido con formalidad, exactitud 

y sin fallos. Supone mantener la promesa de servicio.  

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 80 

 

 

La institución no puede asegurar siempre los resultados esperados por el 

usuario, pero debe garantizar la prestación del servicio solicitado. (Varo, 1994). 

 

 

b) Responsabilidad:   

 

La responsabilidad exige estar listo para servir, es el deseo de prestar el 

servicio pronta y eficazmente. Presupone la disponibilidad de la organización. (Varo, 

1994). 

 

La responsabilidad es voluntad de colaborar con los clientes y de prestar el 

servicio con prontitud. Esta dimensión destaca la atención y la prontitud con la que se 

hace frente a las solicitudes, las preguntas, las reclamaciones y los problemas de los 

clientes. La responsabilidad se comunica a los clientes a través del lapso de tiempo 

que deben esperar para recibir la asistencia, la respuesta a sus preguntas o la 

atención de sus problemas. La responsabilidad también comprende la noción de 

flexibilidad y la capacidad para personalizar el servicio a las necesidades del cliente. 

 

 Con el propósito de sobresalir en la dimensión de la responsabilidad, la 

empresa debe asegurarse de observar el proceso de la prestación del servicio y del 

manejo de las solicitudes desde el punto de vista del cliente y no desde su propio 

punto de vista. Los estándares de rapidez y prontitud que responden a la visión que 

tiene la organización respecto de los requisitos de sus procesos internos, pueden 

diferir significativamente de los requerimientos de rapidez y prontitud del cliente. 

(Zeithaml y Bitner,  2002).  

 

c) Seguridad: 

 

 La seguridad se define como el conocimiento y la cortesía de los empleados, 

y la capacidad de la empresa  y sus empleados para inspirar buena voluntad y 

confianza. Es probable que esta dimensión adquiera  particular importancia para 
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aquellos servicios en que los clientes perciben que se involucra un gran riesgo o en 

los que se sienten inseguros acerca de su capacidad para evaluar los resultados. 

(Zeithaml y Bitner,  2002). 

 

La seguridad se refiere  a la competencia y cortesía del personal, por  lo que la 

falta de cortesía  de cualquier trabajador puede ser un obstáculo para percibir la 

bondad del servicio.  La seguridad del servicio refuerza la seguridad de la atención, 

el balance positivo para el usuario de la relación beneficios/riesgos. (Varo, 1994)  

 

 

d) Empatía: 

 

 La empatía se define como la atención cuidadosa e individualizada que la 

empresa les brinda a sus clientes. La esencia de la empatía consiste en transmitir a 

los clientes, por medio de un servicio personalizado o adecuado, que son únicos y 

especiales. Los clientes quieren sentir que son importantes para las empresas que 

les prestan el servicio y que éstas los comprenden. (Zeithaml y Bitner,  2002). 

 

La empatía  es la comprensión del cliente; entender sus necesidades y 

especificaciones. La empatía permite producir un servicio personalizado. (Varo, 

1994) 

 

e) Tangibles:  

 

Se define como tangibles; a la apariencia de las instalaciones Físicas, el 

equipo, el personal y los materiales de comunicación.  Todos  ellos transmiten 

representaciones físicas o imágenes del servicio que los clientes, y en particular los 

nuevos, utilizarán para evaluar la calidad.   

 

Estas dimensiones representan la forma en que los clientes organizan 

mentalmente la información sobre la calidad en el servicio. Las dimensiones se 
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pueden aplicar a la venta y los negocios de servicios y, de acuerdo con la lógica, 

también pueden ser significativos para los servicios internos. (Zeithaml y Bitner, 

2002). 
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3. Antecedentes del los Centros de Salud Familiar. 

 

3.1 Antecedentes Generales de la Atención de Salud Primaria 

 

Para responder a las condiciones epidemiológicas y demográficas actuales, la 

Reforma de Salud, propone un nuevo modelo en el cual los consultorios son 

establecimientos responsables de otorgar respuestas efectivas, oportunas y 

eficientes a las necesidades de salud de las personas y familias, además de 

contribuir a mejorar el ambiente donde trabaja, vive y se desarrolla la población. En 

ese sentido se constituye un nuevo desafío para aquellos Centros De Salud que 

trabajan día a día en el territorio local y en contacto continuo con sus usuarios.  

 

La participación comunitaria constituye uno de los principios orientadores de la 

política social de salud, como también la equidad, derechos ciudadanos, calidad  en 

el servicio y la solidaridad.  En este sentido se entiende por participación la 

intervención de las personas, familias, grupos, organizaciones territoriales y 

funcionales, instituciones privadas y solidarias, así como también otros sectores 

sociales que se adjuntan  a la tarea de mantener, mejorar, recuperar y fomentar la 

salud. 

 

Esta nueva propuesta responde a la actual situación de la población que 

requiere un modelo de atención integral de salud con fuerte énfasis preventivo y 

promocional, que se traduce en la incorporación de un enfoque de salud familiar.  
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3.1.1 Centro de Salud Familiar. 

 

La necesidad de integrar a la familia en los establecimientos de salud públicos 

ha llevado a la creación de los centros de salud familiar, que a diferencia de los 

consultorios tradicionales que toman a sus usuarios en forma individual, estos se 

abocan a trabajar con la familia, como un todo, es decir, las interacciones que hay 

con cada miembro, grupos sociales, grupos comunitarios, entidades públicas, etc. 

 

Un centro de Salud Familiar, es un establecimiento dependiente de un 

consultorio, inserto en el nivel local, con base comunitaria en su origen, diseño, 

implementación y funcionamiento,  orientados a la atención primaria de salud  en un 

territorio geográfico definido. 

 

Los Centros de Salud Familiar ofrecen una atención continua a través de un 

equipo de salud de cabecera que realiza acciones de morbilidad3, incorporando 

contenidos de prevención y promoción a través de todo el ciclo vital familiar y del 

ciclo vital de cada uno de sus miembros, desarrollando en ellos habilidades para que, 

como individuos y como familia, sean capaces de adoptar sus propias decisiones en 

salud de manera oportuna y criteriosa.  

 

Un Cesfam persigue construir con la comunidad una relación de tipo 

colaborativo, en que no sólo se garantice participación, sino una inserción 

permanente de los ciudadanos en el funcionamiento del centro, mediante la 

colaboración de trabajo voluntario  y redes solidarias con guía y orientación de los 

equipos de salud. 

 

 

                                                 
3
 El término morbilidad se refiere a las enfermedades y dolencias en una población.  
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A través de los Centros de Salud Familiar se pretende: 

� Responder a brechas de cobertura y accesibilidad. 

� Fortalecer el Modelo de atención con enfoque familiar. 

� Fortalecer la participación comunitaria y el trabajo conjunto con los equipos de 

salud. 

� Asegurar un mayor impacto sanitario, tanto en la salud individual, como en la 

familiar y comunitaria. 

� Avanzar en el  enfoque de equidad en la distribución de los recursos de 

atención de salud. 

 

3.1.1.2 Características de los Centros de Salud Fam iliar. 

 

En la búsqueda de mejores respuestas a sus usuarios, los Centros de Salud 

Familiar han ido generando innovaciones en materia de organización de los servicios 

otorgados a las personas. Por esto los Cesfam deben tener la siguiente 

particularidad:  

 

� Enfoque familiar, comunitario y en red. 

� Compromiso con una población a cargo, definida numérica y territorialmente. 

� Continuidad de los cuidados, acompañamiento a las familias en los procesos 

de  salud – enfermedad y a lo largo del ciclo vital. 

� Cuidados integrados con énfasis en la promoción de salud y prevención de 

enfermedades. 

� Equipo de salud con enfoque transdisciplinario, con relaciones horizontales, 

participativo. 

� Comunidad partícipe de los procesos de mantención y cuidados en salud. 

� Involucramiento intersectorial en pro de mejorar la calidad de vida de las 

familias y personas. 

� Excelencia en el quehacer, comunitario, promocional y clínico. 

� Infraestructura abierta al uso comunitario en todo horario (con o sin 

funcionarios presentes). 
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Los principios y valores que guían y que deben caracterizar a los Cesfam:  

� Salud como un derecho  

� Equidad y solidaridad  

� Accesibilidad  

� Calidad de las acciones   

� Resolutividad   

� Oportunidad de la atención 

� Participación 

� Pertinencia Cultural y respeto a la diversidad 

 

3.1.1.3 Infraestructura tipo de un centro de salud familiar. 

Cada Centro de Salud familiar debe contar con al menos:  

� Un box de consulta médica y examen. 

� Dos box multipropósito. 

� Un box de procedimientos. 

� Un box auxiliar. 

� Una sala de espera. 

 

3.1.1.4 Funcionarios que trabajan en un Centro de S alud Familiar 

� Médicos. 

� Enfermeras. 

� Matronas. 

� Técnico paramédicos 

� Auxiliar. 

� Psicólogo 

� Asistente social. 

� Nutricionistas. 

� Personal Administrativo. 

Los centros de  Salud se instalarán conforme a: 
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� Perspectiva sanitaria: Vulnerabilidad social, aspectos epidemiológicos, 

insuficiencia de infraestructura / población. 

 

� Perspectiva comunitaria: Expectativas y compromisos comunitarios, junto a 

apertura a la instalación e un establecimiento. 

 

 

 

3.1.1.5  Estructura  Organizacional de los Cesfam.  

 

 Cada Cesfam posee un organigrama tipo que fue elaborado por cada una de 

las directoras que conforman los Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chillán 

en forma conjunta. 

 

 

 

 

 

 

. 
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3.2 Centros de Salud Familiar  de la Comuna de Chil lán. 

 

Centro de Salud Familiar  Los Volcanes. 

Directora: Leila Jardua 

Personas circunscritas: 25.000 aprox. 

Visión. 

“Ser Reconocido como un servicio eficiente e integral para la comunidad. 

Desarrollando el valor y la práctica de auto cuidado en la familia y favoreciendo la 

calidad de vida de las personas”. 

 

Misión 

“Fomentar la creación  y desarrollo de espacios de participación en salud a 

través de un trabajo en equipo que potencie el protagonismo de la familia como 

una unidad de cuidado, mediante un trabajo en red, en búsqueda constante de 

involucrar a la comunidad y satisfacer las necesidades de los usuarios”. 

 

Centro de Salud Familiar  San Ramón Nonato 

Directora: Andrea Rodríguez 

Personas circunscritas: 40.000 

 

Visión. 

 “Seremos reconocidos  por brindar Salud Integral y Oportuna a nuestras 

Familias” 

 

Misión. 

 “Nuestro Centro se brinda con un enfoque de salud familiar, dando énfasis 

en la promoción, educación y prevención, a través de un equipo multidisciplinario, 

comprometido, solidario, tolerante y con vocación de servicio, que incorpora a la 

comunidad en el autocuidado de su salud, con el fin de manifestar sus 

necesidades y mejorar la calidad de vida de nuestras familias”  
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Centro de Salud Familiar  Ultraestación. 

Directora: María Angélica Quijada 

Personas circunscritas: 20.000. 

 

Visión. 

“Ser parte de una comunidad protagonista en el cuidado integral de la 

Salud, para alcanzar familias felices y saludables”. 

 

Misión. 

“Contribuir al logro de familias, que considere la salud como un bien 

esencial, con énfasis en la promoción y prevención, tendiente a la búsqueda de la 

eficiencia, eficacia, equidad y resolutividad potenciando los espacios de 

participación y la articulación de la red social”. 

 

Centro de Salud Familiar  Isabel Riquelme 

Directora: Cristina Lermanda 

Personas circunscritas: 19.000 aprox. 

 

Visión. 

“Contribuir a lograr una política de salud integral que eleve la calidad de 

vida de las familias empoderadas en el cuidado de su salud siendo un puente 

entre los diferentes actores de la red social en un ambiente de trabajo que permita 

la realización personal y profesional de cada uno de los trabajadores”. 

 

Misión. 

“Consolidarse como Cesfam en un ambiente de dignidad, respeto, Libertad 

e igualdad para brindar una atención de salud integral facilitador de la participación 

activa de los diferentes actores involucrados, responder a las necesidades 

mediante estrategias sustentables en el tiempo fortaleciendo las familias como 

unidad de cuidado y reconociendo las potencialidades de la comunidad”.  
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3. 3 Cadena de Servicio de la Atención Primaria de Salud.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ministerio 
de 
Salud  

Servicio de 

Salud 

Ñuble 

 

Municipalidad                

  de  Chillán  

Departamen
to 

de Salud                                                                               
Municipal  

 

Gobierno 

de 

Chile  

 

Cesfam 
 

Fondo 
Nacional de Salud  

Usuarios 

Fuente: Elaboración Propia 
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� Gobierno de Chile. 

 

Organismo  representado por el Presidente de la República, quien  

desarrolla las funciones de Jefe de Estado, simbolizando y representando los 

intereses permanentes del país. A su vez, como Jefe de Gobierno, es quien dirige 

la política gubernamental, respaldado por la mayoría político-electoral. 

 

El Gobierno de Chile es una sociedad organizada, con propósitos y valores 

que se reflejan en la ley, las instituciones y las políticas públicas. De la ciudadanía 

emana el poder de las autoridades, sus mandatos políticos y los recursos que 

utilizan para cumplirlos. Este Gobierno cumple sus objetivos de ordenación jurídica 

y satisfacción de las necesidades públicas a través de la labor que desarrollan los 

tres poderes en que se encuentra dividido: ejecutivo, legislativo y judicial. 

 

 

� Ministerio de Salud. 

 

El Ministerio de Salud es la máxima autoridad nacional, en materia de 

Salud. Forma parte del poder ejecutivo. El nombramiento del ministro es facultad 

del Presidente de la República. El Ministerio de Salud representa el nivel 

normativo dentro de la organización del sistema de salud. 

 

Al Ministerio le corresponde formular las políticas de Salud. Entre sus 

funciones, se cuentan: 

 

� Dirigir y orientar todas las actividades del Estado, relativas al Sistema Nacional 

de Servicios de Salud.  

� Formular los planes y programas generales del Sistema.  

� Coordinar las actividades de los organismos del Sistema y propender al 

desarrollo de las acciones de Salud por otros organismos y personas del 

sector.  
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� Supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de las políticas y planes de 

Salud.  

 

Las secretarías regionales ministeriales (SEREMI), se ubican en cada una 

de las regiones de la división político administrativa del país. Están dirigidas por un 

médico nombrado por el Ministro y representan al Ministerio, en la región. 

 

 

� Servicio de Salud Ñuble. 

 

El Servicios de Salud Ñuble es el responsable de la ejecución de las 

acciones de fomento, protección y recuperación de la salud y rehabilitación de las 

personas enfermas en la provincia. Es un organismo descentralizado, que posee 

personalidad jurídica y patrimonio propio. El director a cargo es el Dr. Iván Paúl 

Espinoza.  

 

Entre las funciones del Servicio de Salud Ñuble, está la supervisión, 

coordinación y control de los establecimientos y servicios del sistema, ubicados en 

su territorio, para el cumplimiento de las políticas, normas, programas y directivas, 

en general, emanadas del Ministerio de Salud. La red asistencial de los servicios 

está constituida por hospitales, consultorios generales, urbanos y rurales; postas 

rurales de Salud y estaciones médico-rurales. 

 

� Fondo Nacional de Salud, FONASA. 

 

Otorga cobertura de salud a sus más de 11 millones de beneficiarios sin 

discriminación de edad, sexo, o situación de salud, bonificando total o 

parcialmente las prestaciones de salud que son otorgadas por profesionales e 

instituciones tanto del sector público como del privado en convenio con la 

institución. Asimismo, financia los subsidios de incapacidad laboral (licencias 

médicas de sus cotizantes) y otorga préstamos de salud. 
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Financia, total o parcialmente, a través de aportes directos, per cápita, 

pagos directos por prestaciones o asociados a diagnósticos, convenios u otras 

modalidades que a futuro se establezcan; las prestaciones otorgadas a los 

beneficiarios del Régimen en cualquiera de sus modalidades por organismos, 

entidades y personas sean públicas o privadas; y financiar de igual manera, la 

adquisición de los equipos, instrumental, implementos y otros elementos de 

infraestructura que requieran los establecimientos públicos del sistema. 

 

 

� Municipalidad de Chillán. 

 

La municipalidad de Chillán está a cargo de la administración local de la 

comuna y está formada por el alcalde el Sr. Aldo Bernucci Díaz. Las funciones de 

este organismo son elaborar, aprobar y modificar el plan comunal de desarrollo; 

promocionar el desarrollo comunitario, aplicar disposiciones sobre transporte, 

tránsito, construcción y urbanización. Además, se encarga del aseo de la comuna 

y puede, directamente o con otros órganos de la administración del Estado, 

desarrollar funciones relacionadas con la educación, cultura, salud pública, 

promoción del empleo, seguridad ciudadana, promoción de igualdad entre 

hombres y mujeres, entre otras.    

 

En el ámbito de salud, la municipalidad de Chillán a través del 

Departamento de Salud Municipal esta encargada de administrar los Centros de 

Salud Familiar Los Volcanes, Ultraestación, Isabel Riquelme, y el Centro de Salud 

San Ramón Nonato. 
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� Departamento de Salud Municipal de Chillán. 

 

La Dirección de Salud Municipal tiene como objetivo administrar los 

servicios de salud municipales a fin de asegurar la óptima entrega de las 

atenciones en conformidad a los planes y programas impartidos por el Ministerio 

de Salud y a las necesidades de la comuna.  

 

La Dirección de Salud Municipal tiene las siguientes funciones:  

 

a. Asesorar al Alcalde y al Concejo en la formulación de políticas relativas a 

los servicios de salud.  

b. Asesorar al Alcalde en la administración de los recursos humanos de los 

servicios de salud municipal.  

c. Informar a la Dirección de Administración y Finanzas Municipal respecto de 

la administración de los recursos financieros asignados a esa Dirección.  

d. Proponer y ejecutar medidas tendientes a materializar acciones 

relacionadas con la salud.  

e. Formular anualmente, en la oportunidad legal correspondiente, un proyecto 

de plan de salud municipal, debiendo remitirlo, una vez aprobado por el 

Concejo Municipal, al Servicio de Salud respectivo.  

f. Colaborar con la Secretaría de Planificación Comunal en la elaboración de 

proyectos relacionados con el sector Salud.  

g. Administrar los establecimientos de atención primaria de salud, a fin de 

asegurar la óptima atención de los beneficiarios en conformidad a los 

planes y programas impartidos por el Ministerio de Salud.  

h. Administrar y suministrar oportunamente, los recursos financieros para el 

normal funcionamiento de los servicios asistenciales y/o la entrega de las 

prestaciones que correspondan.  

i. Implementar la ejecución y velar por el cumplimiento de las normas, 

políticas, planes y programas que imparta el Ministerio de Salud.  
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j. Coordinar con otras Unidades Municipales, cuando proceda, las acciones 

que tengan relación con la salud pública.  

k. Recomendar y asesorar al Alcalde en las materias referidas a la atención 

primaria de salud en la comuna, tanto del punto de vista de su organización, 

como de lo referido al funcionamiento, procedimientos y/o métodos de 

trabajo que se consideren oportunos y necesarios para el logro de una 

mayor eficiencia y eficacia en la administración y en la prestación de los 

servicios de salud.  

l. Velar por el adecuado uso y resguardo de los bienes físicos de los 

consultorios de salud bajo su dependencia.  

m. Cumplir las funciones específicas que la Ley 19.378, que establece el 

Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, asigna para la Dirección 

de Salud Municipal. 

 

 

 

� Centro de Salud Familiar, Cesfam. 

 

La transformación de los consultorios a Centros de Salud Familiar es mucho 

más que un cambio de nombre, alude a una salud preventiva. 

 

Cesfam es un modelo de Atención Primaria enfocado hacia la salud de las 

personas. Los Cesfam  son centros de atención en que se trata enfermedad, 

causa y ambiente familiar, es decir, se busca el origen de un problema, se intenta 

favorecer un buen proceso de tratamiento y además el equipo de profesionales 

separa a las familias según sector de residencia y hace las derivaciones entre 

miembros de su equipo. 

 

Un Cesfam es un establecimiento dependiente de un consultorio, insertos en el 

nivel local, con base comunitaria, diseño, implementación y funcionamiento, 

orientados a la atención de personas en un territorio geográfico definido, el que 
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pretende resolver de manera más oportuna la demanda de las necesidades de 

salud de la población a cargo. Sus principales objetivos son: 

 

Tener una mirada de atención multidisciplinaria que aborda las condiciones de 

salud, conductas que tienen incidencia y factores ambientales. 

a. Acercar la atención a la población beneficiaria, aumentando la satisfacción 

del usuario y mejorando la capacidad resolutiva. 

b. Aumentar las acciones de promoción y prevención. 

c. Favorecer la participación para que el usuario y la comunidad asuman un 

rol activo como agentes de cambio de  su propia situación de salud. 

d. Atender a grupos de familias, permitiendo un conocimiento mayor por parte 

del equipo de salud. 

e. Al estar insertos en un territorio más pequeño mantendrán un contacto más 

directo, fluido y permanente con la comunidad. 

 

 

� Usuario. 

 

Los usuarios que pueden acceder al servicio de los Cesfam, son todo los 

ciudadanos del país beneficiarios del sector público de salud (FONASA A, B, C y 

D) e indigentes, sin distinción de sexo, raza o edad. 
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3. 4 Cadena de Servicio en los Cesfam.  
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Fuente: Elaboración Propia 
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� Director. 

 

Profesional responsable de conducir un  equipo multiprofesional de salud, 

encargado de programar, organizar, supervisar y controlar la ejecución de los 

diferentes planes y programas de salud dirigidos a los usuarios, a través de los 

establecimientos de Atención Primaria dependientes de la Dirección de Salud 

Municipal. 

 

 

� Área administrativa. 

 

Área encargada de las planificaciones anuales internas, controles internos y 

digitación, dependen de los departamentos de finanzas y Recurso Humano del 

Departamento Municipal de Salud. 

Esta conformada principalmente por una secretaria, un digitador y un jefe de centro 

de costo. 

 

 

� Área de Servicios. 

 

Área responsable del servicio de aseo, movilización y seguridad. En su 

estructura se contempla el auxiliar de aseo, chofer y guardia, cuyas funciones 

principales son el mantenimiento del aseo y ornato del establecimiento, seguridad del 

personal y usuarios, traslado de usuarios en urgencia. 
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� Informaciones. 

 

Informaciones es una instancia  que busca recepcionar la opinión de todas las 

personas que se atienden en los establecimientos de salud  y así establecer una 

relación cotidiana entre los usuarios y el establecimiento. 

 

Su propósito es contribuir al mejoramiento de la atención de los usuarios en 

los Establecimientos de Salud, facilitando el acceso de la población a la información 

sobre el funcionamiento y los servicios otorgados. Sus funciones son: 

 

a. Entregar Información y resolver consultas. Esto con relación al funcionamiento 

y prestación de servicios. También respecto a la ubicación, requisitos y 

procedimientos y horarios de los establecimientos. 

b. Orientar y apoyar al Usuario en la realización de trámites principalmente a 

discapacitados y adultos mayores. 

c. Entregar material informativo y educativo conforme a los planes que diseñe el 

establecimiento. 

d. Recibir y responder reclamos respecto de las eventuales deficiencias. 

e. Recibir sugerencias y felicitaciones de las atenciones que se entregan. 

 

Las personas interesadas en recibir algún tipo de Información, establecer 

reclamos, sugerencia y/o felicitaciones, deben acercarse a la oficina o mesón en la 

cual funciona, siendo atendido por personal técnicamente capacitados para resolver 

sus inquietudes. En el lugar podrá solicitar diversos afiches, díptico. boletines, entre 

otros, relacionados con temas de interés ciudadano en el ámbito de la salud. 

Además, podrá solicitar la hoja de registro para estampar su reclamo, sugerencia o 

felicitación. 
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� Área de Apoyo Clínico. 

 

En el área de apoyo clínico los requerimientos de fármacos, insumos médicos 

y bienes públicos de la red asistencial de salud son adquiridos a través de 

CENABAST. En esta área  se desempeñan enfermeras y técnicos paramédicos en 

los siguientes sectores: 

 

a. Entrega de leche y alimentos: A través del Programa Nacional de Alimentación 

Complementaria (PNAC) se distribuye  la entrega gratuita de leche y otros 

alimentos a niños(as) menores de 6 años y embarazadas.  

 

b. Vacunatorio: Su misión es controlar, eliminar y erradicar las enfermedades 

prevenibles por vacunas. Se accede a este servicio previa prescripción de un 

médico o por los diversos programas de vacunas proporcionados por el 

Ministerio de Salud.  

 

c. Farmacia: Lugar de entrega de los medicamentos  prescritos por el médico. 

Los medicamentos son adquiridos por los usuarios beneficiados del sector 

público que se atienden en los Cesfam del Sistema Nacional de Servicios de 

Salud.  

 

Tienen derecho a medicamentos gratuitos: 

 

a. Los pacientes inscritos y atendidos en los consultorios de atención primaria y 

postas de salud rural tienen derecho a  recibir gratis aquellos medicamentos 

que están incluidos  en una lista que es aprobada por la autoridad de salud 

regional y que estén disponibles en el establecimiento. 

 

b. Los pacientes pertenecientes a los grupos A y B FONASA atendidos en los 

consultorios de especialidades dependientes del S.N.S.S., para todos aquellos 
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medicamentos de la lista del Formulario Nacional disponibles en el 

establecimiento. 

 

c. Los pacientes pertenecientes a los grupos A y B FONASA, hospitalizados en 

establecimientos dependientes del  S.N.S.S., respecto de los medicamentos 

de la lista del Formulario Nacional disponibles en el establecimiento. 

 

Tienen derecho a ayuda parcial en la entrega de medicamentos: 

 

a. Los pacientes pertenecientes al grupo C FONASA deben cancelar sólo el 10% 

del arancel cuando se atienden en los consultorios de especialidades y un 

40% cuando ingresan  a un hospital dependiente del Servicio Nacional de 

Servicios de Salud, respecto de 16 de los medicamentos contenidos en la lista 

del Formulario Nacional, disponibles en el establecimiento. 

 

b. Los pacientes pertenecientes al grupo D FONASA deben cancelar sólo el 20% 

del arancel cuando se atienden en los consultorios de especialidades y un 65 

% cuando se hospitalizan en un establecimiento dependiente del S.N.S.S., 

respecto de los medicamentos de la lista del Formulario Nacional disponibles 

en el establecimiento. 

 

 

� SOME. 

 

Es el Servicio de Orientación Médica y Estadística, se organiza internamente 

en  unidades de trabajo que las autoridades locales estimen necesarias, tomando en 

consideración la complejidad asistencial del establecimiento y el volumen y 

naturaleza de las prestaciones que otorga,  en el caso de los Cesfam se estructura 

mediante sectores de atención de acuerdo al lugar de residencia del usuario. 
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Para el desempeño de sus funciones, el SOME contempla en su estructura las 

unidades de admisión, recaudación y estadística. 

 

Sus principales objetivos son el proporcionar al paciente una rápida y oportuna 

admisión a los servicios y/o unidades del establecimiento, además de cautelar 

cuando corresponda la correcta captación de ingresos por concepto de atenciones 

prestadas y facilitar la entrega de información estadística para la toma de decisiones. 

 

Según el tipo de atención requerida las unidades del SOME desarrollan las 

siguientes funciones y actividades: 

 

1. Admisión. 

Unidad de Admisión que realiza la recepción de pacientes, dándoles la 

información completa para la atención que solicitan en el establecimiento u otro 

centro asistencial efectuando los registros y aplicando los procedimientos 

establecidos para tal efecto.  

 

En esta Unidad se distinguen las áreas de Informaciones, Inscripción de 

usuarios, Apertura de Ficha de Apertura Clínica, Situación de pacientes,   
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3. Estadística. 

Unidad  responsable de mantener centralizada y actualizada la información de 

la atención del paciente ambulatorio mediante la recolección de información de los 

niveles de atención, la facturación por atención prestada,  la mantención, 

conservación y clasificación de las fichas clínicas. 

 

 

� SAPU. 

 

Los Servicios de Atención Primaria de Urgencia (SAPU), son establecimientos 

de salud que pretenden resolver urgencias médicas, formando parte de una red 

asistencial que presta atención a los usuarios de salud. Los SAPU se sitúan en 

comunas de alta demanda de este tipo de atención. Sus objetivos principales son 

aumentar la capacidad resolutiva del nivel primario, aumentar la cobertura de 

atención del consultorio, mejorar la accesibilidad a la atención médica, disminuir las 

consultas de urgencia en el nivel terciario, disminuir los tiempos de espera por 

consultas de urgencia y disminuir los costos por traslados. 

 

 

� Servicio Asistencial Área Salud. 

 

Encargados de proporcionar a los usuarios (individuos, familias y comunidad), 

el cuidado de la salud que responda a sus necesidades de manera integral, continua, 

eficaz, accesible y de calidad, mediante equipos de trabajo divididos por sectores con 

la finalidad de establecer una mayor relación  y conocimiento entre funcionario y 

paciente. 

  

La metodología de trabajo tiene como objetivo profundizar el conocimiento y 

análisis de la estructura, dinámica, redes de apoyo, factores de riesgo y protectores 

de familia para ofrecer un afrontamiento integral a los problemas, para lo cual se 
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trabajan en forma conjunta con las familias para asegurar niveles de vida saludables 

en las comunidades donde están insertos. 

 

Los profesionales que trabajan en esta área son el médico encargado del 

sector, matrón(a), nutricionista, odontólogo(a), kinesiólogo(a), enfermeros(as), 

paramédicos(as).  

 

 

� Servicio Asistencial Área Psico –Social .  

 

Los profesionales que trabajan en esta área son los Psicólogos y los 

Asistentes Sociales. Personal capacitado para participar en toda planificación que 

involucre la acción de personas, individuales o en grupo a fin de lograr metas 

deseadas. Pueden orientar en el mejor encauzamiento de todos los problemas 

personales que se originen debido a causas psicológicas y sociales, actuando como 

consejero, terapeuta,  facilitador, educador, mediador, puente y coordinador, con el 

fin de  contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas. 

 

� Usuario. 

 

Son aquellos residentes de la Comuna que son beneficiarios de FONASA 

Grupos A-B-C ó D, beneficiarios de Subsidios único Familiar (SUF) aquellos que 

reciben Pensión Asistencial del DFL Nº 863. Estos constituyen los Beneficiarios 

Públicos en Salud. 

 

Para recibir atenciones, es requisito que los usuarios estén inscritos en el 

CESFAM correspondiente al sector de su residencia. 
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4. APLICACIONES.   

 

4.1  Formulación y Validación de la Encuesta. 

4.1.1  Formulación de la Encuesta. 

 

La encuesta utilizada para analizar la relación existente entre creencias y 

conductas de calidad en el servicio, corresponde a una modificación de una escala 

multidimensional que captura las percepciones de los clientes en la Calidad en el 

Servicio, la cual contiene 21 elementos sobre la percepción de los clientes 

distribuidos en las cinco dimensiones de la Calidad en el Servicio, basada en el libro 

“Marketing de Servicios” de las autoras Zeithaml y Bitner. Para fundamentar y 

contextualizar nuestro estudio esta encuesta se adecuó para ser aplicada a los 

funcionarios de cada uno de los Cesfam de la comuna de Chillán, dejando 4 de las 5 

dimensiones de calidad en el servicio (debido a que la dimensión Tangibilidad  no es 

relevante para cumplir el objetivo de nuestra investigación)  y ocupando 15 de los 21 

elementos de percepción, ya que los restantes forman parte de la dimensión no 

utilizada en la elaboración de la encuesta.  

 

La encuesta está estructurada en 15 pares de preguntas, cada una de ellas 

relacionada a la creencia y conducta de los funcionarios,  basándose en el  modelo 

propuesto, que se sustenta en el modelo de los autoras García y Dolan (1997) y las 

dimensiones de calidad en el servicio de los autoras Zeithaml y Bitner (2002), las que 

son respondidas mediante el grado de acuerdo y desacuerdo según las escala tipo 

Likert, cuyas opciones de respuestas son las siguientes: 

 

1 : Totalmente en desacuerdo. 

2 : En desacuerdo 

3 : Parcialmente de acuerdo. 

4 : De Acuerdo. 

5 : Totalmente de acuerdo. 
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Estas respuestas pueden tener dirección favorable o positiva y desfavorable o 

negativa, considerando que si una puntuación es mayor califica favorablemente la 

afirmación y por el contrario si la puntuación de respuesta es menor califica 

desfavorablemente. 

 

Es de fácil aplicación y le ocupará al funcionario alrededor de 20 minutos 

contestarla. Los datos son presentados en formatos accesibles, tanto desde el punto 

de vista visual como narrativo. 

 

4.1.1.2  Modificación de la Escala Multidimensional . 

 

En la tabla Nº 1 se da a conocer la  modificación de la escala 

multidimensional, la que contempla  en cada una de las cuatro dimensiones de 

calidad en el servicio los  elementos de percepción según las autoras Zeithaml y 

Bitner, y la trasformación de estos a  creencias y conductas dirigidas a los 

funcionarios de los Centros de Salud Familiar (CESFAM). 

 

� Dimensión Confiabilidad. 
 

 
 

Elementos de Percepción.  
 

 
Creencia. 

 
Conducta. 

 
1.- Cuando la compañía 
promete hacer algo por un 
tiempo determinado, lo 
cumple. 
 

 
1.- Es importante realizar 
los deberes en un lapso 
determinado. 

 
1.  Cumple sus 
compromisos en el tiempo 
y plazos acordados. 

 
2. Cuando usted tiene un 
problema, la compañía 
muestra sincero interés por 
resolverlo. 
 

 
2. Es necesario resolver 
los problemas de los 
usuarios demostrando 
sincero interés. 

 
2. Atiende a las 
necesidades específicas 
de las personas. 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 110 

 

3. La compañía desempeña 
el servicio de manera 
correcta la primera vez. 

 

3. Es importante prestar el 
servicio de manera 
correcta la primera vez. 
 

 
3. Entrega un servicio 
adecuado la primera vez 
que se lo soliciten. 

 
4. La compañía proporciona 
sus servicios en el tiempo 
que promete hacerlo.  

 
4. Es necesario 
proporcionar un servicio 
en el tiempo prometido.  

 
4. Realiza los servicios en 
el tiempo que estipula 
hacerlos. 
 

 
5. La compañía mantiene 
informados a los clientes 
sobre el momento en que 
los servicios se van a 
desempeñar. 

 
5. considera 
indispensable mantener 
informado a los usuarios 
sobre el momento en que 
los servicios se van a 
proporcionar. 
 

 
5. Mantiene informado a 
los usuarios sobre los 
momentos en  los que el 
servicio se otorga. 

 
 
� Dimensión Responsabilidad. 

 
 

 
Elementos de Percepción.  

 

 
Creencia. 

 
Conducta. 

 
1. Los empleados de la 
compañía le brindan el 
servicio con prontitud. 
 

 
1.- Considera que es 
importante brindar el 
servicio con rapidez. 

 
1. Suministra el  servicio 
al usuario. 

 
2. Los empleados de la 
compañía siempre se 
muestran dispuestos a 
ayudarlo. 
 

 
2.- Es primordial 
demostrar disposición al 
asistir a los usuarios. 

 
2. Manifiesta 
determinación a ayudar a 
los usuarios. 

 
3. Los empleados de la 
compañía nunca están 
demasiado ocupados para 
ayudarlo. 

 
3.- Es importante estar 
disponible cuando el 
usuario requiere su 
ayuda. 
 

 
3. Dispone de tiempo para 
asistir a los usuarios 
cuando estos lo requieren. 
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� Dimensión Seguridad. 
 

 
 

Elementos de Percepción  
 

 
Creencia. 

 
Conducta. 

 
1. El comportamiento de los 
empleados de la compañía 
le inspira confianza. 

 
1 .Su comportamiento es 
vital para inspirar 
confianza en el usuario. 
 

 
1. Procede de una manera 
tal que inspire confianza al 
usuario. 

 
2. Se siente seguro al 
realizar transacciones con la 
compañía. 

 
2.-  Es importante 
demostrar seguridad en 
las solicitudes de los 
usuarios. 

 
2. Inspira seguridad en las 
soluciones de las 
demandas de los 
usuarios. 
 

 
3. Los empleados de la 
compañía lo tratan siempre 
con cortesía. 

 
3.- Es necesario 
mostrarse cortes en la 
relación con los usuarios. 
 

 
3. Asiste con amabilidad a 
los usuarios. 
 

 
4. Los empleados de la 
compañía cuentan con el 
conocimiento para 
responder sus preguntas. 

 
4.- El conocimiento es 
fundamental para resolver 
las preocupaciones de los 
usuarios. 

 
4. Aplica el conocimiento 
necesario para satisfacer 
las inquietudes de los 
usuarios. 
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� Dimensión Empatía. 
 

 
 

Elementos de Percepción.  
 

Creencia. 
 

Conducta. 
 

 
1. La compañía cuenta con 
empleados que le brindan 
atención individual. 

 
1.- Es importante dar una 
atención personalizada  a 
los usuarios. 

 
1. Proporciona una 
atención individualizada 
a los usuarios en la 
entrega del servicio. 
 

 
2. La compañía toma 
sinceramente en cuenta los 
intereses de sus clientes. 
 

 
2. Estima necesario 
entender los intereses de 
los usuarios. 

 
2. Toma en cuenta las 
inquietudes de los 
usuarios. 

 
3. Los empleados de la 
compañía entienden sus 
necesidades específicas. 

 
3.- Es importante 
comprender las 
necesidades específicas 
de los usuarios. 
 

 
3. Conoce las 
necesidades concretas 
de los usuarios. 

 
Tabla Nº 1 
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En la tabla Nº 2 aparece el orden de cada una de las preguntas presentadas 

en la encuesta (ver anexo Nº 1) con respecto a la creencia, conducta y a la 

dimensión respectiva que pertenecen. 

DIMENSION N° pregunta Creencia  N° pregunt a Conducta  
Confiabilidad 1 30 

Confiabilidad 29 2 

Confiabilidad 3 28 

Confiabilidad 27 4 

Confiabilidad 5 26 

   

DIMENSION N° pregunta Creencia  N° pregunta Conducta  
Responsabilidad 25 6 

Responsabilidad 7 24 

Responsabilidad 23 8 

   

DIMENSION N° preg unta Creencia  N° pregunta Conducta  
Seguridad 9 22 

Seguridad 21 10 

Seguridad 11 20 

Seguridad 19 12 

   

DIMENSION N° pregunta Creencia  N° pregunta Conducta  
Empatía 13 18 

Empatía 17 14 

Empatía 15 16 

Tabla Nº 2 
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4.1.2 Validación de la Encuesta. 

 

Se determinó realizar un procedimiento de validación a través del juicio de 

expertos, Manuel Ardiles Reyes, Psicólogo Magíster en Desarrollo y Comportamiento 

Organizacional y Mauricio Salazar Botello, Ingeniero (E) Administración de 

Empresas, Magíster en Desarrollo y Comportamiento Organizacional, los cuales 

revisaron las versiones preliminares de la encuesta, planteando críticas y 

reformulaciones posibles a las preguntas contenidas, así como la duración y el 

formato de éstos.  

 

 

4.2 Definición de la Población. 

 

La población de interés está constituida por la cantidad total de los 

funcionarios pertenecientes a los Centros de Salud Familiar de Los Volcanes, 

Ultraestación, Isabel Riquelme y San Ramón Nonato, ubicados en la comuna de 

Chillán. 

 

 

4.2.1 Tamaño de la Población. 

 

El número total de funcionarios que trabajan en los CESFAM de la comuna de 

Chillán asciende a  218 funcionarios al mes de Julio de 2007, de los cuales 76.2% de 

ellos fueron encuestados, distribuidos de la siguiente manera: 
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CESFAM San Ramón Nonato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de 71 funcionarios que trabajan en Cesfam San Ramón Nonato, se 

encuestaron a 57, debido que muchos de ellos estaban con vacaciones 

 

CESFAM  Los Volcanes. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Del total de 46 funcionarios que trabajan en Cesfam los Volcanes, solo se 

encuestaron a 37, debido que 3 se encontraban con licencias, 1 con permiso 

administrativo y 5 de vacaciones. 

 

Área de Desempeño Cantidad de 

Funcionarios. 

Informaciones 2 

SOME 4 

Servicios. 4 

Administrativo 7 

Dirección 1 

Área Salud 39 

Área de Desempeño Cantidad de 

Funcionarios. 

Informaciones 2 

SOME 3 

Servicios. 4 

Administrativo 8 

Dirección 1 

Área Salud 28 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 116 

CESFAM  Isabel Riquelme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de 47 funcionarios que trabajan en Cesfam Isabel Riquelme, solo se 

encuestaron a 31, debido que muchos de ellos estaban con vacaciones. 

 

CESFAM  Ultraestación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de 54  funcionarios que trabajan en Cesfam Ultraestación, solo se 

encuestaron a 41, debido a que 8  tenían permiso de la dirección para asistir a un 

evento fuera del Cesfam y  5 estaban con vacaciones. 

  

Área de Desempeño Cantidad de 

Funcionarios. 

Informaciones 1 

SOME 3 

Servicios. 3 

Administrativo 9 

Dirección 1 

Área Salud 14 

Área de Desempeño Cantidad de 

Funcionarios. 

Informaciones 2 

SOME 3 

Servicios. 2 

Administrativo 9 

Dirección 1 

Área Salud 24 
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4.3 Tabulación de la Encuesta. 

 

Para tabular las encuestas se ordenaron por Cesfam Comunal, otorgándole 

una numeración correlativa a todas las preguntas, que van desde Nº 1 al Nº 166. 

Luego se clasificaron las preguntas por dimensión de calidad, separando las 

Creencias de las Conductas, para extraer su promedio y así poder correlacionar la 

relación entre Creencias y  Conductas de Calidad en el Servicio. Los promedios 

obtenidos fueron ordenados para lograr asignarles un rango ordinal y luego calcular 

la correlación entre las variables. 

 

 Coeficiente de Correlación.  

 

El coeficiente de correlación más adecuado para realizar esta análisis es el ρ d 

de Spearman, por tratarse de variables medidas en escala ordinal. Para calcular ρ, 

se utiliza la siguiente formula: 

 

 

Donde:  

d:   es la diferencia entre los correspondiente datos d las variables creencias y 

conductas.  

n: número de encuestados. 

 

El coeficiente de correlación de Spearman puede tomar valores entre –1 y 1, 

indicando correlaciones negativas y positivas respectivamente. La interpretación del 

coeficiente señala que los valores próximos a 1indica una correlación fuerte y 

positiva, en tanto los valores próximos a –1, indican una correlación fuerte y negativa. 

En aquellos casos que sean valores cercanos a cero, estos indican una fuerte 

relación entre las variables. Para determinar si existe una fuerte relación entre las 

variables se debe realizar una prueba de hipótesis utilizando una distribución  t de 

Student. (Mg. Celso Vivallo R) 

  

( )1
6

1

2

−
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nn
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ρ
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5. Análisis  y Conclusiones. 

 

5.1 Relación  entre Creencias y Conductas de Calida d en el Servicio. 

 

  En la observación de las creencias y conductas de calidad en el servicio de 

los funcionarios de los Cesfam de la comuna de  Chillán, debemos considerar los 

siguientes fundamentos estadísticos: 

  

� Coeficiente de correlación ρ de Spearman.    

 

 Como las variables del estudio; creencias de los funcionarios de los Cesfam 

de la Comuna de Chillán, y  conductas de los funcionarios de los Cesfam de la 

Comuna de Chillán, fueron medidas en escala tipo Likert, no es posible utilizar el 

coeficiente de correlación r de Pearson. Por lo tanto se aplicara el coeficiente ρ de 

Spearman para medir la correlación que existe entre las creencias de los 

funcionarios de los Cesfam de la Comuna de Chillán, como variable independiente, y 

las conductas de los mismos, como variable dependiente. Este coeficiente requiere 

que las variables sean observadas en escala ordinal, por lo cual se transformó el 

promedio de puntajes de la escala Likert, en escala ordinal corrigiendo aquellos 

empates para poder aplicar el coeficiente de correlación de Spearman. 

 

�  Prueba de hipótesis. 

 

 Para probar la significatividad de la correlación existente entre las creencias y 

las conductas según el resultado entregado por el coeficiente de Correlación de 

Spearman, realizamos la prueba de Hipótesis correspondiente. Para esto planteamos 

una hipótesis nula, H0 : No existe correlación significativa entre las creencias y las 

conductas, y una hipótesis alternativa, H1 : Existe correlación significativa entre las 

creencias y las conductas. 
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� Estadístico. 

  

 Para probar las hipótesis planteadas anteriormente, se utilizara la distribución t 

de Student para una prueba bilateral, dado que es la distribución que sigue este 

coeficiente cuando el tamaño n es grande (mayor que 30). Los grados de libertad se 

calcularan con la formula: n-2. 

 

� Nivel de Significancia. 

 

 Posterior a la  identificación del estadístico, se define el nivel de significación 

lo cual corresponde a la probabilidad de cometer error tipo I, que en este caso es de 

un 1%, el cual se representa por  α. 

 

 Con los grados de libertad y el nivel de significación definidos anteriormente, 

podemos utilizar la tabla de distribución de t de Student para obtener el estadístico 

crítico, que nos permite identificar las zonas de rechazo y la zona de aceptación en la 

prueba de hipótesis de la investigación. 

 

 Para obtener el t calculado de la correlación existente entre las creencias y las 

conductas de calidad en el servicio, se utilizara la siguiente formula. 

 

 

 

 

 

21

2

ρ
ρ

−
−= n

t
cal
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Para rechazar H0 el resultado obtenido en la formula anterior del t calculado, 

debe ubicarse en las zonas que según la figura Nº 4 aparece de color gris, de lo 

contrario la hipótesis nula es aceptada..  

 

 

 

 
 

Figura Nº 4 
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5.2  Relación  entre Creencias y Conductas de Calid ad en el Servicio de los 

funcionarios en los Cesfam de la Comuna de Chillán.  

 

 La siguiente tabla hace alusión a los resultados estadísticos calculados y 

utilizados para conocer la relación existente entre creencias y conductas en los 

funcionarios de los Cesfam de la Comuna de Chillán, en cada Dimensión de Calidad 

en el Servicio. 

 

Dimensión  Coef. Correlación   Estadístico  Nivel de  

 ρ de Spearman  t Crítico  t Calculado  Significación  

Confiabilidad 0,64663 2,622589 10,52 1% 

Responsabilidad  0,60933 2,622589 9,8 1% 

Seguridad 0,61073 2,622589 9,8 1% 

Empatía 0,59348 2,622589 9,4 1% 
                                                                                                                     Tabla Nº 3 

  

En referencia a los datos entregados en la tabla Nº 3, se rechaza H0 y se 

aprueba H1, lo que nos indica que las Creencias de Calidad en el servicio de los 

funcionarios de los Cesfam de la Comuna de Chillán, se relacionan con las 

Conductas de Calidad en el Servicio, lo que se traduce a que la variable creencia es 

relevante e influye sobre las conductas de los funcionarios.  
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5.3 Relación  entre Creencias y Conductas de Calida d en el Servicio de los 

funcionarios en cada uno de los Cesfam de la Comuna  de Chillán- 

 

� San Ramón Nonato. 

 

La siguiente tabla hace alusión a los resultados estadísticos calculados y 

utilizados para conocer la relación existente entre creencias y conductas en los 

funcionarios del Cesfam San Ramón Nonato, en cada Dimensión de Calidad en el 

Servicio. 

 

Dimensión  Coef. Correlación   Estadístico  Nivel de  

 ρ de Spearman  t Crítico  t Calculado  Significación  

Confiabilidad 0,66195 2,67779 6.55 1% 

Responsabilidad  0,63197 2,67779 6.25 1% 

Seguridad 0,56745 2,67779 5.11 1% 

Empatía 0,42146 2,67779 3.45 1% 
                                                                                                                        Tabla Nº 4 

 

En referencia a los datos entregados en la tabla Nº 4, se rechaza H0 y se 

aprueba H1, lo que nos indica que las Creencias de Calidad en el servicio de los 

funcionarios del Cesfam San Ramón Nonato, se relacionan con las Conductas de 

Calidad en el Servicio, lo que se traduce a que la variable creencia es relevante e 

influye sobre las conductas de los funcionarios.  

 

 

� Los Volcanes. 

 

La siguiente tabla hace alusión a los resultados estadísticos calculados y 

utilizados para conocer la relación existente entre creencias y conductas en los 

funcionarios del Cesfam Los Volcanes, en cada Dimensión de Calidad en el Servicio. 
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Dimensión  Coef. Correlación   Estadístico  Nivel de  

 ρ de Spearman  t Crítico  t Calculado  Significación  

Confiabilidad 0,78764 2,72381 7.56 1% 

Responsabilidad  0,47914 2,72381 3.68 1% 

Seguridad 0,73690 2,72381 6.44 1% 

Empatía 0,73886 2,72381 6.49 1% 
                                                                                                                  Tabla Nº 5 

 

En referencia a los datos entregados en la tabla Nº 5, se rechaza H0 y se 

aprueba H1, lo que nos indica que las Creencias de Calidad en el servicio de los 

funcionarios del Cesfam Los Volcanes, se relacionan con las Conductas de Calidad 

en el Servicio, lo que se traduce a que la variable creencia es relevante e influye 

sobre las conductas de los funcionarios.  

 

 

� Isabel Riquelme. 

 

La siguiente tabla hace alusión a los resultados estadísticos calculados y 

utilizados para conocer la relación existente entre creencias y conductas en los 

funcionarios del Isabel Riquelme, en cada Dimensión de Calidad en el Servicio. 

 

 

Dimensión  Coef. Correlación   Estadístico  Nivel de  

 ρ de Spearman  t Crítico  t Calculado  Significación  

Confiabilidad 0,70685 2,75739 5.37 1% 

Responsabilidad  0,59901 2,75739 4.03 1% 

Seguridad 0,63731 2,75739 5.04 1% 

Empatía 0,57782 2,75739 4.67 1% 
                                                                                                                   Tabla Nº 6 
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En referencia a los datos entregados en la tabla Nº 6, se rechaza H0 y se 

aprueba H1, lo que nos indica que las Creencias de Calidad en el servicio de los 

funcionarios del Cesfam Isabel Riquelme, se relacionan con las Conductas de 

Calidad en el Servicio, lo que se traduce a que la variable creencia es relevante e 

influye sobre las conductas de los funcionarios.  

 

� Ultraestación. 

 

La siguiente tabla hace alusión a los resultados estadísticos calculados y 

utilizados para conocer la relación existente entre creencias y conductas en los 

funcionarios del Cesfam Ultraestación, en cada Dimensión de Calidad en el Servicio. 

 

 

Dimensión  Coef. Correlación   Estadístico  Nivel de  

 ρ de Spearman  t Crí tico  t Calculado  Significación  

Confiabilidad 0.60287 2,70791 4.72 1% 

Responsabilidad  0,68950 2,70791 5.40 1% 

Seguridad 0,54813 2,70791 4.01 1% 

Empatía 0,67432 2,70791 5.54 1% 
                                                                                                                     Tabla Nº 7 

 

En referencia a los datos entregados en la tabla Nº 7, se rechaza H0 y se 

aprueba H1, lo que nos indica que las Creencias de Calidad en el servicio de los 

funcionarios del Cesfam Ultraestación, se relacionan con las Conductas de Calidad 

en el Servicio, lo que se traduce a que la variable creencia es relevante e influye 

sobre las conductas de los funcionarios.  
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5.4 Presentación Gráfica de Creencias y Conductas d e Calidad en el Servicio en 

los Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chill án. 

  

A continuación se presentan gráficamente el análisis de los resultados 

obtenidos de las preguntas medidas en cada dimensión de calidad, aplicada  en los 

Centros de Salud Familiar de la Comuna de Chillán, considerando las creencias y 

conductas de calidad en el servicio de los funcionarios. 

 

Cada gráfico contiene en porcentaje el grado de acuerdo o desacuerdo de las 

preguntas que considera cada dimensión de calidad según la escala de medición, la 

cual nos dará a conocer la existencia o inexistencia de calidad en el servicio y la 

relación entre creencias y conductas. 

 

Existirá buena calidad en el servicio cuando los resultados arrojen altos 

porcentajes en las alternativas de respuestas “de acuerdo” y “totalmente de 

acuerdo”en ambas variables, acompañadas de una fuerte relación entre las 

creencias y conductas, en base al  modelo propuesto, que se sustenta en el modelo 

de los autores García y Dolan (1997) y las dimensiones de calidad en el servicio de 

los autoras Zeithaml y Bitner (2002). 
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Análisis de la Dimensión Confiabilidad. 

 

 En las preguntas contempladas en la Dimensión de Confiabilidad se evidencia  

que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 1 y 2) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios de los Cesfam de la comuna de Chillán, en referencia 

a: 

  

� El 72,29% afirma estar totalmente de acuerdo en realizar las labores en el tiempo 

acordado, y el 66.27% considera que cumple con esta creencia, pues la refleja en 

su conducta. (P1 / P30). 

 

� El  81,93% cree estar en total acuerdo en resolver interesadamente los problemas 

de los usuarios, y el 80,12% la refleja en su conducta. (P29/ P2). 

 

� El 82,53% cree estar totalmente de acuerdo en prestar los servicios de forma 

adecuada la primera vez, y el 74,7% la refleja en su conducta. (P3/P28). 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en las relaciones (P27/P4) y (P5 / 

P26), que hacen referencia a proporcionar el servicio en el tiempo prometido y  en 

mantener informado a los usuarios sobre el momento en que los servicios se van a 

proporcionar, se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 

71, 59% y del 77,71%  que afirman estar totalmente de acuerdo con estas creencias, 

solamente el 50%  y el 59,54% cumplen con estas creencias respectivamente, 

demostrando así, que las creencias en estos aspectos no están lo suficientemente 

arraigadas con la conducta de los funcionarios. 
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Análisis de la Dimensión Responsabilidad. 

 

 En las preguntas contempladas en la Dimensión de Responsabilidad se 

evidencia  que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 3 y 4) 

demuestran la existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las 

creencias y conductas de los funcionarios de los Cesfam de la comuna de Chillán, en 

referencia a: 

 

� El 67,47% afirma estar totalmente de acuerdo en brindar el servicio con rapidez, 

y el 54,82% considera que cumple con esta creencia, pues la refleja en su 

conducta. (P25 / P6). 

 

� El  83,13% cree estar en total acuerdo en demostrar disposición al asistir a los 

usuarios, y el 69,88% la refleja en su conducta. (P7/ P24). 

 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P23/P8) , que hace 

referencia a la importancia de estar disponible cuando el usuario requiere su ayuda, 

se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 73, 49% que 

afirman estar totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 33,73% lo 

demuestran en su conducta, además la mayoría de estos (42,17%) evidencia estar 

“de acuerdo” con la afirmación, demostrando así, que la creencia en este aspectos 

no está lo suficientemente arraigada con la conducta de los funcionarios. 
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Análisis de la Dimensión Seguridad. 
 
 
 En las preguntas contempladas en la Dimensión Seguridad se evidencia  que  

la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 5 y 6) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios de los Cesfam de la comuna de Chillán, en referencia 

a: 

 
� El 84,94% afirma estar totalmente de acuerdo en que el comportamiento es vital 

para inspirar confianza en el usuario, y el 81,93% considera que cumple con esta 

creencia, pues la refleja en su conducta. (P9 / P22). 

 

� El  87,35% cree estar en total acuerdo en mostrarse cortés en la relación con los 

usuarios, y el 82,53% lo refleja en su conducta. (P11/ P20). 

 

� El 84,94% cree estar totalmente de acuerdo en que el conocimiento es 

fundamental para resolver las inquietudes de los usuarios, y el 77,11% la refleja 

en su conducta. (P19/P12). 

 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P21/P10) , que hace 

referencia a demostrar seguridad en las solicitudes de los usuarios, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 84, 34% que afirman estar 

totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 56,02% lo demuestran en su 

conducta, además en un gran porcentaje de estos (42,17%) evidencia estar “de 

acuerdo” con la afirmación, lo que se traduce en que nuevamente se aprecie una 

menor relación, pues la creencia es afirmada por el 14,46%, demostrando así,  una 

alta tendencia por parte de los funcionarios a desempeñar conductas de calidad en el 

servicio por sobre sus propias creencias. 
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Análisis de la Dimensión Empatía.  

 

 En las preguntas contempladas en la Dimensión Empatía se evidencia  que  la 

relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 7 y 8) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios de los Cesfam de la comuna de Chillán, en referencia 

a: 

 

 

� El 78,31% afirma estar totalmente de acuerdo en estimar necesario entender los 

intereses de los usuarios, y el  69,88% considera que cumple con esta creencia, 

pues la refleja en su conducta. (P17 / P14). 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en las relaciones (P13/P18) y (P15 / 

P16), que hacen referencia a la importancia de dar una atención personalizada a los 

usuarios y  en comprender sus necesidades específicas, se aprecia una menor 

relación entre creencias y conductas, ya que del 84,94% y del 75,90%  que afirman 

estar totalmente de acuerdo con estas creencias, solamente el 69,88%  y el 30,72% 

cumplen con estas creencias respectivamente, demostrando así, que las creencias 

en estos aspectos no están lo suficientemente arraigadas con la conducta de los 

funcionarios. 
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5.5 Presentación Gráfica de Creencias y Conductas d e Calidad en el Servicio en 

cada Centro de Salud Familiar. 

 

5.5.1 Presentación Gráfica de Creencias y Conductas  de Calidad en el Servicio 

en el Centro de Salud Familiar San Ramón Nonato. 

 

Análisis de la Dimensión Confiabilidad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión de Confiabilidad se evidencia  

que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 9 y 10) demuestran 

la existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam San Ramón Nonato, en referencia a: 

 

 

� El 86,00% afirma estar totalmente de acuerdo en realizar las labores en el tiempo 

acordado, y el mismo porcentaje (86,00%) considera que cumple con esta 

creencia, pues la refleja en su conducta. (P1 / P30). 

 

� El  89,50% cree estar en total acuerdo en resolver interesadamente los problemas 

de los usuarios, y el 80,70% la refleja en su conducta. (P29/ P2). 

 

� El 91,20% cree estar totalmente de acuerdo en prestar los servicios de forma 

adecuada la primera vez, y el 80,70% la refleja en su conducta. (P3/P28). 

 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en las relaciones (P27/P4) y (P5 / 

P26), que hacen referencia a proporcionar el servicio en el tiempo prometido y  en 

mantener informado a los usuarios sobre el momento en que los servicios se van a 

proporcionar, se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 

84,20% y del 80,70%  que afirman estar totalmente de acuerdo con estas creencias, 

solamente el 56,10%  y el 66,70% cumplen con estas creencias respectivamente, 
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demostrando así, que las creencias en estos aspectos no están lo suficientemente 

arraigadas con la conducta de los funcionarios. 

 

Además se observa que un 5,30% (3 funcionarios) afirmaron estar en total 

desacuerdo en  creer  que es importante prestar el servicio de manera correcta la 

primera vez. 
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GRAFICO N° 10 
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Análisis de la Dimensión Responsabilidad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión de Responsabilidad se 

evidencia  que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 11 y 12) 

demuestran la existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las 

creencias y conductas de los funcionarios del Cesfam San Ramón Nonato, en 

referencia a: 

 

 

� El  80,70% cree estar en total acuerdo en demostrar disposición al asistir a los 

usuarios, y el 68,40% la refleja en su conducta. (P25/ P6). 

 

� El  87,70% cree estar en total acuerdo en demostrar disposición al asistir a los 

usuarios, y el 75,40% la refleja en su conducta. (P7/ P24). 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P23/P8), que hace 

referencia a la importancia de estar disponible cuando el usuario requiere su ayuda, 

se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 80, 70% que 

afirman estar totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 40,40% lo 

demuestran en su conducta, además gran porcentaje de estos (38,60%) evidencia 

estar “de acuerdo” con la afirmación, demostrando así, que la creencia en este 

aspectos no está lo suficientemente arraigada con la conducta de los funcionarios. 
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Análisis de la Dimensión Seguridad. 

 

 En las preguntas contempladas en la Dimensión Seguridad se evidencia  que  

la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 13 y 14) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam San Ramón Nonato, en referencia a: 

 

� El 89,60% afirma estar totalmente de acuerdo en que el comportamiento es vital 

para inspirar confianza en el usuario, y el 93,00% considera que cumple con esta 

creencia, pues la refleja en su conducta. (P9 / P22. 

 

� El  98,20% cree estar en total acuerdo en mostrarse cortés en la relación con los 

usuarios, y el 94,70% lo refleja en su conducta. (P11/ P20. 

 

� El 93,00% cree estar totalmente de acuerdo en que el conocimiento es 

fundamental para resolver las inquietudes de los usuarios, y el 82,50% la refleja 

en su conducta. (P19/P12. 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P21/P10), que hace 

referencia a demostrar seguridad en las solicitudes de los usuarios, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 94,70% que afirman estar 

totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 61,40% lo demuestran en su 

conducta, demostrando así, que la creencia en este aspecto no está lo 

suficientemente arraigada con la conducta de los funcionarios,  además en un gran 

porcentaje de estos (29,80%) evidencia estar “de acuerdo” con la afirmación, lo que 

se traduce en que nuevamente se aprecie una menor relación, pues la creencia es 

afirmada por solo el 3,50%, demostrando así, una alta tendencia por parte de los 

funcionarios a desempeñar conductas de calidad en el servicio por sobre sus propias 

creencias. 
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Análisis de la Dimensión Empatía. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión Empatía se evidencia  que  la 

relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 15 y 16) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam San Ramón Nonato, en referencia a: 

 
 

� El 86,00% afirma estar totalmente de acuerdo en estimar necesario entender los 

intereses de los usuarios, y el  78,90% considera que cumple con esta creencia, 

pues la refleja en su conducta. (P13 / P18). 

 

� El 78,31% afirma estar totalmente de acuerdo en estimar necesario entender los 

intereses de los usuarios, y el  69,88% considera que cumple con esta creencia, 

pues la refleja en su conducta. (P17 / P14). 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P15/P16), que hace 

referencia a la importancia de comprender las necesidades específicas de los 

usuarios, se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 

78,90% que afirman estar totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 

36,80% lo demuestran en su conducta, además en un gran porcentaje de estos 

(33,30%) evidencia estar “de acuerdo” con la afirmación, lo que se traduce en que 

nuevamente se aprecie una menor relación, pues la creencia es afirmada por solo el 

15,80%, demostrando así, una alta tendencia por parte de los funcionarios a 

desempeñar conductas de calidad en el servicio por sobre sus propias creencias. 
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5.5.2  Presentación Gráfica de Creencias y Conducta s de Calidad en el Servicio 

en el Centro de Salud Familiar “Los Volcanes”. 

 

Análisis de la Dimensión Confiabilidad. 

En las preguntas contempladas en la Dimensión de Confiabilidad se evidencia  

que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 17 y 18) demuestran 

la existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Los Volcanes, en referencia a: 

 

 

� El  75,70% cree estar en total acuerdo en resolver interesadamente los problemas 

de los usuarios, coincidiendo en igual porcentaje en su conducta. (P29/ P2). 

 

� El 83,80% cree estar totalmente de acuerdo en prestar los servicios de forma 

adecuada la primera vez, y el 75,70% la refleja en su conducta. (P3/P28). 

 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en las relaciones (P27/P4) y (P5 / 

P26), que hacen referencia a proporcionar el servicio en el tiempo prometido y  en 

mantener informado a los usuarios sobre el momento en que los servicios se van a 

proporcionar, se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 

75,70% y del 81,10%  que afirman estar totalmente de acuerdo con estas creencias, 

solamente el 51,40%  y el 48,60% cumplen con estas creencias respectivamente, 

demostrando así, que las creencias en estos aspectos no están lo suficientemente 

arraigadas con las conductas de los funcionarios. 
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Análisis de la Dimensión Responsabilidad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión de Responsabilidad se 

evidencia  que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 19 y 20) 

demuestran la existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las 

creencias y conductas de los funcionarios del  Cesfam Los Volcanes, en referencia a: 

 

 

� El  86,50% cree estar en total acuerdo en demostrar disposición al asistir a los 

usuarios, y el 70,30% la refleja en su conducta. (P7/ P24). 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P25/P6) y (P23/P8), 

que hace referencia a la importancia de  brindar el servicio con rapidez y la 

importancia de estar disponible cuando el usuario requiere su ayuda, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 67, 60% y el 75,70% afirman 

estar totalmente de acuerdo con estas creencias, y tan solo el 45,90% y el 43,20% 

cumplen con estas creencias respectivamente, demostrando así, que las creencias 

en estos aspectos no está lo suficientemente arraigada con las conductas de calidad 

en el servicio por parte de los funcionarios. 
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Análisis de la Dimensión Seguridad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión Seguridad se evidencia  que  

la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 21 y 22) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Los Volcanes, en referencia a: 

 

� El 78,40% afirma estar totalmente de acuerdo en que el comportamiento es vital 

para inspirar confianza en el usuario, del mismo modo en igual porcentaje 

cumplen  con esta creencia, pues la reflejan en su conducta. (P9 / P22). 

 

� El  75,70% cree y demuestra en su conducta, estar en total acuerdo en mostrarse 

cortés en la relación con los usuarios (P11/ P20). 

 

� El 70,30% cree estar totalmente de acuerdo en que el conocimiento es 

fundamental para resolver las inquietudes de los usuarios, y esto se refleja en 

igual porcentaje en su conducta. (P19/P12). 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P21/P10), que hace 

referencia a demostrar seguridad en las solicitudes de los usuarios, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 78,40% que afirman estar 

totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 48,60% lo demuestran en su 

conducta, además en un gran porcentaje de estos (45,90%) evidencia estar “de 

acuerdo” con la afirmación, lo que se traduce en que nuevamente se aprecie una 

menor relación, pues la creencia es afirmada por solo el 21,60%, demostrando así, 

una alta tendencia por parte de los funcionarios a desempeñar conductas de calidad 

en el servicio por sobre sus propias creencias. 
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Análisis de la Dimensión Empatía. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión Empatía se evidencia  que  la 

relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 23 y 24) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Los Volcanes, en referencia a: 

 

 

� El 70,30% afirma estar totalmente de acuerdo en estimar necesario entender los 

intereses de los usuarios, y el  59,50% considera que cumple con esta creencia, 

pues la refleja en su conducta. (P17 / P14). 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P13/P18) y (P15/P16), 

que hacen referencia a la importancia de entregar una atención personalizada a los 
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usuarios y la importancia de conocer las necesidades específicas de ellos, se aprecia 

una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 81, 10% y el 67,60% 

afirman estar totalmente de acuerdo con estas creencias, y tan solo el 54,10% y el 

29,70% cumplen con estas creencias respectivamente, demostrando así que la 

creencia en este aspecto no esta suficientemente arraigada con la conducta de los 

funcionarios. 

 

En evidencia de lo anterior, la alternativa de respuesta “de acuerdo” 

demuestra una alta tendencia por parte de los funcionarios a desempeñar conductas 

de calidad en el servicio por sobre sus propias creencias. 
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5.5.3 Presentación Gráfica de Creencias y Conductas  de Calidad en el Servicio 

en el Centro de Salud Familiar Isabel Riquelme. 

 

Análisis de la Dimensión Confiabilidad. 

 

 En las preguntas contempladas en la Dimensión de Confiabilidad se evidencia  

que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 25 y 26) demuestran 

la existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Isabel Riquelme, en referencia a: 

 

� El 54,80% afirma estar totalmente de acuerdo en realizar las labores en el tiempo 

acordado, y el 48,40% considera que cumple con esta creencia, pues la refleja en 

su conducta. (P1 / P30). 

 

� El  77,40% cree estar en total acuerdo en resolver interesadamente los problemas 

de los usuarios, y el 74,20% la refleja en su conducta. (P29/ P2). 

 

� El 71,00% cree estar totalmente de acuerdo en prestar los servicios de forma 

adecuada la primera vez, y el 64,50% la refleja en su conducta. (P3/P28). 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en las relaciones (P27/P4) y (P5 / 

P26), que hacen referencia a proporcionar el servicio en el tiempo prometido y  en 

mantener informado a los usuarios sobre el momento en que los servicios se van a 

proporcionar, se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 

71, 00% de ambas preguntas afirman estar totalmente de acuerdo con estas 

creencias, y tan solo el 51,60%  de ambas preguntas cumplen con estas creencias 

respectivamente, demostrando así, que la creencia en este aspecto no esta lo 

suficientemente arraigada en la conducta de los funcionarios. 
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Además se observa que un 6,50% (2 funcionarios) afirmaron estar en total 

desacuerdo en  creer  que es importante prestar el servicio de manera correcta la 

primera vez.  
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Análisis de la Dimensión Responsabilidad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión de Responsabilidad se 

evidencia  que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 27 y 28) 

demuestran la existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las 

creencias y conductas de los funcionarios del Cesfam Isabel Riquelme, en referencia 

a: 

 

 

� El 74,20% afirma estar totalmente de acuerdo en brindar el servicio con rapidez, 

y el 48,40% considera que cumple con esta creencia, pues la refleja en su 

conducta. (P25 / P6). 

 

� El  74,20% cree estar en total acuerdo en demostrar disposición al asistir a los 

usuarios, y el 54,80% la refleja en su conducta. (P7/ P24). 

 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P23/P8), que hace 

referencia a la importancia de estar disponible cuando el usuario requiere su ayuda, 

se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 64,50% que 

afirman estar totalmente de acuerdo con esta creencia, tan solo el 25,80% lo 

demuestran en su conducta, además la mayoría de estos (42,90%) evidencia estar 

“de acuerdo” con la afirmación, demostrando así, una alta tendencia por parte de los 

funcionarios a desempeñar conductas de calidad en el servicio por sobre sus propias 

creencias. 
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Análisis de la Dimensión Seguridad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión Seguridad se evidencia  que  

la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 29 y 30) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Isabel Riquelme, en referencia a: 

 

� El 87,10% afirma estar totalmente de acuerdo en que el comportamiento es vital 

para inspirar confianza en el usuario, y el 64,50% considera que cumple con esta 

creencia, pues la refleja en su conducta. (P9 / P22). 

 

� El  83,90% cree estar en total acuerdo en mostrarse cortés en la relación con los 

usuarios, y el 74,20% lo refleja en su conducta. (P11/ P20). 

 

� El 80,60% cree estar totalmente de acuerdo en que el conocimiento es 

fundamental para resolver las inquietudes de los usuarios, y el 64,50% la refleja 

en su conducta. (P19/P12). 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P21/P10), que hace 

referencia a demostrar seguridad en las solicitudes de los usuarios, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 71,00% que afirman estar 

totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 54,80% lo demuestran en su 

conducta, debido a que  un gran porcentaje de estos (38,70%) evidencia estar “de 

acuerdo” con la afirmación, lo que se traduce en que nuevamente se aprecie una 

menor relación, pues la creencia es afirmada por el 25,80%, demostrando así, que la 

conducta de calidad en el servicio en este aspecto no está lo suficientemente 

arraigada con la creencia de los funcionarios. 
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Análisis de la Dimensión Empatía. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión Empatía se evidencia  que  la 

relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 31 y 32) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Isabel Riquelme, en referencia a: 

 

� El 80,60% afirma estar totalmente de acuerdo en estimar necesario entender los 

intereses de los usuarios, y el  54,80% considera que cumple con esta creencia, 

pues la refleja en su conducta. (P13 / P18). 

 

� El 67,70% estima necesario entender los intereses de los usuarios, por tanto el 

58,10% estima que cumple con tal creencia. (P17/14) 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P15/P16), la 

importancia de conocer las necesidades específicas de los usuarios, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 74, 20% afirman estar 

totalmente de acuerdo con estas creencias, y tan solo el 32,30 cumplen con estas 

creencias, demostrando así, que la creencia en este aspecto no esta lo 

suficientemente arraigada en la conducta de los funcionarios. 

 

 En evidencia de lo anterior, la alternativa de respuesta “de acuerdo” 

demuestra una alta tendencia por parte de los funcionarios a desempeñar 

conductas de calidad en el servicio por sobre sus propias creencias. 
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5.5.4  Presentación Gráfica de Creencias y Conducta s de Calidad en el Servicio 

en el Centro de Salud Familiar Ultraestación. 

 

Análisis de la Dimensión Confiabilidad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión de Confiabilidad se evidencia  

que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 33 y 34) demuestran 

la existencia de calidad en el servicio, y una fuerte relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Ultraestación, en referencia a: 

 

� El 60,98% afirma estar totalmente de acuerdo en realizar las labores en el tiempo 

acordado, y el 56,10% considera que cumple con esta creencia, pues la refleja en 

su conducta. (P1 / P30). 

 

� El  80,49% cree estar en total acuerdo en resolver interesadamente los problemas 

de los usuarios, y el 87,80% la refleja en su conducta. (P29/ P2). 

 

� El 78,05% cree estar totalmente de acuerdo en prestar los servicios de forma 

adecuada la primera vez, y el 73,10% la refleja en su conducta. (P3/P28). 

 

� El 75,61% considera indispensable mantener informado a los usuarios sobre el 

momento en que los servicios se van a proporcionar, en tanto el 65,85% lo 

demuestra en su conducta. (P5/P26). 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en las relaciones (P27/P4), que 

hacen referencia a proporcionar el servicio en el tiempo prometido, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 51,22% que afirman estar 

totalmente de acuerdo con esta creencia,  tan solo el 39,02% lo demuestran en su 

conducta, demostrando así, que la creencia en este aspecto no esta lo 

suficientemente arraigada en la conducta de los funcionarios. 

 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



 161 

Además se observa que un 2,44% de los funcionarios afirmaron estar en total 

desacuerdo y en desacuerdo en las preguntas que abarca esta dimensión. 
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Análisis de la Dimensión Responsabilidad. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión de Responsabilidad se 

evidencia  que  la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 35 y 36) 

demuestran la existencia de calidad en el servicio, y una alta relación entre las 

creencias y conductas de los funcionarios del Cesfam Ultraestación, en referencia a: 

 

 

� El 43,90% afirma estar totalmente de acuerdo en brindar el servicio con rapidez, 

y el 48,78% considera que cumple con esta creencia, pues la refleja en su 

conducta. (P25 / P6). 

 

� El  80,49% cree estar en total acuerdo en demostrar disposición al asistir a los 

usuarios, y el 73,10% la refleja en su conducta. (P7/ P24). 

 

 

 Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P23/P8), que hace 

referencia a la importancia de estar disponible cuando el usuario requiere su ayuda, 

se aprecia una menor relación entre creencias y conductas, ya que del 68,29% que 

afirman estar totalmente de acuerdo con esta creencia, tan solo el 21,95% lo 

demuestran en su conducta, además la mayoría de estos (48,78%) evidencia estar 

“de acuerdo” con la afirmación, demostrando así, una alta tendencia por parte de 

los funcionarios a desempeñar conductas de calidad en el servicio por sobre sus 

propias creencias. 
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Análisis de la Dimensión Seguridad.  

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión Seguridad se evidencia  que  

la relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 37 y 38) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una alta relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Ultraestación, en referencia a: 

 

� El 82,93% afirma estar totalmente de acuerdo en que el comportamiento es vital 

para inspirar confianza en el usuario, y en igual porcentaje hay quienes  cumplen 

con esta creencia, pues la reflejan en su conducta. (P9 / P22). 

 

� El  85,37% cree estar en total acuerdo en mostrarse cortés en la relación con los 

usuarios, y el 78,05% lo refleja en su conducta. (P11/ P20). 

 

� El 90,24% cree estar totalmente de acuerdo en que el conocimiento es 

fundamental para resolver las inquietudes de los usuarios, y el 85,37% la refleja 

en su conducta. (P19/P12). 

 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P21/P10), que hace 

referencia a demostrar seguridad en las solicitudes de los usuarios, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 85,37% que afirman estar 

totalmente de acuerdo con esta creencia, solamente el 56,10% lo demuestran en su 

conducta, debido a que  un gran porcentaje de estos (41,46%) evidencia estar “de 

acuerdo” con la afirmación, lo que se traduce en que nuevamente se aprecie una 

menor relación, pues la creencia es afirmada por el 14,63%, demostrando así, que la 

conducta de calidad en el servicio en este aspecto no está lo suficientemente 

arraigada con la creencia de los funcionarios. 
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Análisis de la Dimensión Empatía. 

 

En las preguntas contempladas en la Dimensión Empatía se evidencia  que  la 

relación existente entre creencias y conductas (Gráficos 39 y 40) demuestran la 

existencia de calidad en el servicio, y una moderada relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios del Cesfam Ultraestación, en referencia a: 

 

 

� El 80,49% estima necesario entender los intereses de los usuarios, por tanto el 

68,29% estima que cumple con tal creencia. (P17/14) 

 

Con respecto a los resultados obtenidos en la relación (P15/P16), la 

importancia de conocer las necesidades específicas de los usuarios, se aprecia una 

menor relación entre creencias y conductas, ya que del 80, 49% afirman estar 

totalmente de acuerdo con estas creencias, y tan solo el 21,95% cumplen con estas 

creencias, demostrando así, que la creencia en este aspecto no esta lo 

suficientemente arraigada con la conducta de los funcionarios. Además la mayoría de 

estos (51,22%) evidencia estar “de acuerdo” con la afirmación, demostrando así, una 

alta tendencia por parte de los funcionarios a desempeñar conductas de calidad en el 

servicio por sobre sus propias creencias. 

 

Además se aprecia que el 90,24% afirma estar totalmente de acuerdo en 

estimar necesario entender los intereses de los usuarios, y el  70,73% considera que 

cumple con esta creencia, pues la refleja en su conducta, lo que demuestra que la 

creencia en este aspecto no está lo suficientemente arraigada con la conducta de los 

funcionarios (P13 / P18). 
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5.6 Conclusiones. 

 

A través del presente análisis es factible identificar diversas apreciaciones en 

el ámbito de la calidad en el servicio, tanto  en el ámbito de los cuatro Centros de 

Salud Familiar  de la comuna de Chillán, como por cada uno de estos. 

 

En términos generales cada una de las dimensiones que conforman la calidad 

en el servicio, según nuestro modelo de estudio, se destacan por presentar 

relaciones positivas entre ambas variables, destacándose la dimensión de 

Confiabilidad  que evidencia una alta voluntad de los funcionarios por resolver 

interesadamente los problemas de los usuarios y por prestar los servicios de manera 

adecuada desde la primera vez, lo que se refleja en el análisis estadístico que 

evidencia que las creencias son relevantes e influyen en las conductas de los 

funcionarios.  

 

En el caso de la dimensión de Empatía da a conocer una correlación menor 

con respecto a las otras dimensiones, ya que existe un menor grado de relación 

entre las creencias y conductas, lo que demuestra que las creencias en esta 

dimensión  no esta suficientemente arraigada en las conductas de los funcionarios de 

los Cesfam de la Comuna de Chillán. 

 

Desde el punto de vista de los análisis por cada Centro de Salud Familiar se 

observa en el Cesfam los Volcanes, Isabel Riquelme y San Ramón Nonato,  la 

dimensión con mayor asociación es Confiabilidad ya que existe una fuerte relación 

entre las creencias y conductas de  los funcionarios en resolver interesadamente las  

demandas de los usuarios y prestar el servicio en forma adecuada la primera vez. A 

su vez el Cesfam Ultraestación la dimensión con mayor asociación es la de 

Responsabilidad, debido a que demuestran  disposición al asistir al usuario. 
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A pesar que existe Calidad en el Servicio en los Cesfam de la comuna de 

Chillán, en base al modelo propuesto, es necesario  prestar atención aquellas 

dimensiones que se encuentran más débiles en comparación  a las demás. Cesfam 

Isabel Riquelme y Los Volcanes la dimensión más débil  es Responsabilidad la que 

nos indica  una menor congruencia entre las creencias y conductas, referente a la 

importancia de estar disponible cuando el usuario requiera su ayuda. Cesfam 

Ultraestación la dimensión más baja es la de Seguridad, que indica una menor 

relación entre las creencias y conductas de los funcionarios, lo que se expresa 

referente a demostrar seguridad frente al usuario. Cesfam San Ramón Nonato  la 

dimensión más débil es la de Empatía, que hace referencia a la importancia de 

comprender las necesidades específicas de los usuarios.  

 

Evidencia de lo anterior, consideramos que una de las causas que determinan 

las dimensiones más débiles en referencia a la menor relación entre las creencias y 

conductas de los funcionarios de los Cesfam de la comuna de Chillán, se originan 

por la desorganización mental de  la información sobre la calidad en el servicio, 

explicada por la débil reciprocidad de las dimensiones de calidad que postulan las 

autoras Zeithaml y Bitner. Otro motivo que perjudica  la entrega de un servicio de 

calidad es el gradualismo de las transformaciones en el proceso de modernización 

del estado y de gestión pública, debido a la reciente incorporación del nuevo modelo 

de salud familiar, ya que requiere  por parte de los funcionarios profundos y 

arraigados cambios  de sus creencias y conductas organizacionales al enfrentar el 

trabajo y sus problemas. 

 

Para mejorar la calidad en el servicio en los Cesfam de la comuna de Chillán 

es necesario capacitar a los funcionarios en aquellas materias débiles que arrojaron 

cada dimensión, debido a la baja asociación entre las creencias y conductas 

predominantes en los funcionarios.  

 

En referencia de lo anterior, una alternativa eficiente  sería modificar las 

creencias más bajas de los funcionarios, ya que estas representan un débil 
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sentimiento de certeza creado por su mente la cual afecta negativamente su 

percepción e incluso determina  su conducta errónea al momento de realizar el 

servicio. Tomando en cuenta que para modificar las creencias es necesario asociar 

las informaciones negativas sobre la conducta de los funcionarios con informaciones 

positivas de otras áreas que se estén desarrollando satisfactoriamente.  

 

Al tabular se pudo apreciar que existe incongruencias o disonancia cognitiva, 

cuyo concepto en sicología hace referencia   a la tensión o desarmonía interna entre  

el comportamiento y las creencias de los funcionarios, principalmente en las 

preguntas que apuntan a la dimensión de Empatía que hacen alusión a la 

importancia en comprender las necesidades específicas de los usuarios. 

 

Finalmente se concluye la aprobación de nuestro Hipótesis presentada en esta 

investigación, la cual manifestaba que las creencias de calidad en el servicio en los 

funcionarios de los Centros de Salud Familiar de la comuna de Chillán se relacionan 

con sus conductas de calidad en el servicio. Por lo que podemos precisar que el 

comportamiento de los funcionarios demuestra calidad en el servicio prestado al 

usuario, debido a que en general sus conductas están fuertemente relacionadas y  

explicadas por sus creencias.  
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Encuesta Funcionarios Cesfam Comuna Chillán . 

Escala. Totalmente en 
Desacuerdo. 

En 
desacuerdo. 

Parcialmente 

de Acuerdo . De Acuerdo. Totalmente de 
Acuerdo. 

Valoración. 1 2 3 4 5 
 

 

 
Totalmen

te 
en 

desacuer
do 

 
En 

Desacuerd
o 

 
Parcialment

e 
de Acuerdo 

 
De 

Acuerd
o 

 
Totalmen

te 
de 

Acuerdo 

 
1 

Es importante realizar los deberes en un lapso 
determinado 1 2 3 4 5 

 
2 

Se interesa sinceramente en solucionar los 
problemas de las personas. 

1 2 3 4 5 

 
3 

Es importante prestar el servicio de manera 
correcta la primera vez 1 2 3 4 5 

 
4 

Realiza los servicios en el tiempo que estipula 
hacerlos. 

1 2 3 4 5 

 

Considerando su postura frente al trabajo que realiza día a día, indique en cada una 

de las afirmaciones su grado de desacuerdo o acuerdo. 

Seleccione sus respuestas en una escala de 1 a 5, donde 1 es la puntuación más 

baja de la escala y representa que usted está totalmente en desacuerdo y 5 es la 

puntuación más alta de la escala y representa que usted esta totalmente de acuerdo con la 

afirmación. 

A continuación se da a conocer la escala de medición para cada una de las 

afirmaciones: 

 

Marque con una “X” su respuesta. 

Es importante recalcar que cada afirmación debe tener una sola respuesta en la escala. 

Debe responder de acuerdo a lo que ud vive actualmente en su Institución. 
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5 

Considera indispensable mantener informado a 
los usuarios sobre el momento en que los 
servicio se van a proporcionar 

1 2 3 4 5 

 
6 

Suministra con prontitud el  servicio al usuario 1 2 3 4 5 

 
7 

Es primordial demostrar disposición al asistir a 
los usuarios 1 2 3 4 5 

 
8 

Dispone de tiempo para asistir a los usuarios 
cuando estos lo requieren 

1 2 3 4 5 

 
9 

Su comportamiento es vital para inspirar 
confianza en el usuario 1 2 3 4 5 

 
10 

Inspira seguridad en las soluciones de las 
demandas de los usuarios 

1 2 3 4 5 

 
11 

Es necesario mostrarse cortes en la relación con 
los usuarios 1 2 3 4 5 

 
12 

Aplica el conocimiento necesario para satisfacer 
las inquietudes de los usuarios. 

1 2 3 4 5 

 
13 

Es importante dar una atención personalizada  a 
los usuarios 1 2 3 4 5 

 
14 

Toma en cuenta las inquietudes de los usuarios 1 2 3 4 5 

 
15 

Es importante comprender las necesidades 
especificas de los usuarios 1 2 3 4 5 

 
16 

Conoce las necesidades concretas de los 
usuarios 

1 2 3 4 5 

 
17 

Estima necesario entender los intereses de los 
usuarios 1 2 3 4 5 

 
18 

Proporciona una atención individualizada a los 
usuarios en la entrega del servicio. 

1 2 3 4 5 

 
19 

El conocimiento es fundamental para resolver las 
preocupaciones de los usuarios. 1 2 3 4 5 

 
20 

Asiste con amabilidad a los usuarios. 1 2 3 4 5 

 
21 

Es importante demostrar seguridad en las 
solicitudes de los usuarios. 1 2 3 4 5 

 
22 

Procede de una manera tal que inspire confianza 
al usuario. 1 2 3 4 5 

 
23 

Es importante estar disponible cuando el usuario 
requiere su ayuda. 

1 2 3 4 5 

 
24 Manifiesta determinación a ayudar a los usuarios 1 2 3 4 5 

 
25 

Considera que es importante brindar el servicio 
con rapidez 

1 2 3 4 5 
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26 

Mantiene informado a los usuarios sobre los 
momentos en  los que el servicio se otorga. 1 2 3 4 5 

 
27 

Es necesario proporcionar un servicio en el 
tiempo prometido 

1 2 3 4 5 

 
28 

Entrega un servicio adecuado la primera vez que 
se lo soliciten 1 2 3 4 5 

 
29 

Es necesario resolver los problemas de los 
usuarios demostrando sincero interés 

1 2 3 4 5 

 
30 

Cumple sus compromisos en el tiempo 
acordado. 1 2 3 4 5 
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