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Resumen

En los ultimos afios el concepto de la satisfaccion en salud ha
adquirido una notable importancia, razén por la cual se realiza una
investigacion evaluativa en que se busca conocer el grado de satisfaccion de
los profesionales de la red de derivacién de la Unidad Infanto Juvenil, en
base a las percepcién que atribuyen a la calidad de las prestaciones que esta
brinda, utilizando instrumentos cuantitativos y cualitativos que proporcionan
una vision amplia a la realidad estudiada. Los resultados muestran que los
profesionales se encuentran Satisfechos con la calidad de las prestaciones
gue brinda la Unidad Infanto Juvenil, sin embargo existiendo un espacio de
mejora es que se formula un plan de mejoramiento respondiendo a las
demandas de los usuarios. Se concluye que se debe medir constantemente
la satisfaccion usuaria de la red de derivacion, si se pretende trabajar bajo el

marco de la gestion de calidad.

Palabras Claves: Satisfaccion Usuaria, Red de derivacion, Calidad en Salud,

Plan de Mejora.

Abstract

In the last years, the concept of satisfaction in health has become very
important, which is why an evaluative research is being done; its aim is to
make publish how satisfied professionals working on the derivation network of
the Unidad Infanto Juvenil are, based on the perception they have regarding
provisions’ quality. For this matter, quantitative and qualitative tools are going
to be used, which provide a wide overview of the studied reality. The results
reveal the professionals are satisfied with the quality of the provisions the
Unidad Infanto Juvenil is providing; however, for having enough space to use,
an improvement plan has been designed in order to respond to the users’
demand. We conclude that if quality administration is the main concept when

working, users’ satisfaction must be considered constantly.

Key words: Users’ satisfaction, Derivation network, Health quality,

Improvement plan.
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Presentacién

El seminario de titulo denominado “Estudio sobre la satisfaccion
usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital del Salvador; una
oportunidad de mejora”; conté con la colaboracién tanto de la Unidad Infanto
Juvenil del Hospital del Salvador, como de el Servicio de Salud Valparaiso
San Antonio (SSVSA) y la Corporacion Municipal de Valparaiso
(CORMUVAL).

La estructura general del documento se organiza en seis capitulos,

cada uno de los cuales tienen las siguientes orientaciones:

El primer capitulo denominado “Contexto Institucional”, en él se
encuentra las caracteristicas propias de la institucion donde se realizé el

estudio de evaluacion.

En el segundo capitulo que corresponde al “Marco de Referencia” se
encontraran los referentes bibliograficos que son el sustento de la tematica

de investigacion, asi como el analisis de la informacion que se obtenga.

El “Disefio de Evaluacién” que corresponde al tercer capitulo, contiene
el marco metodologico desde el cual se desarrollé la presente investigacion

evaluativa.

El cuarto capitulo que se denomina “Analisis de datos y principales
hallazgos” contiene los resultados obtenido del levantamiento de informacion,

y la presentacion de los principales hallazgos del estudio.

En el quinto capitulo se encuentra el “Plan de mejoramiento” desarrollo

a la luz de los resultados obtenido por la evaluacion realizada.

Finalmente el capitulo sexto denominado “Conclusiones vy
aprendizajes” contiene la sistematizacion, reflexiones y aprendizajes frente al
tema evaluado, en funcion del tema estudiado, la metodologia planificada, el

aporte a trabajo social y las competencias profesionales.

10
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Conteio
Instielona

"El no saber ya ha dejado
de ser peligroso y el
peligro radica en el propio
saber” (Foucault)
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Presentacién

Cuando se desarrolla todo proceso de Seminario de Titulo, es
necesario contar con una institucion patrocinante que pueda, por un lado,
otorgar respaldo y sustento a toda accion que se realice dentro de ella, y a su
vez, entregar la informacion o el espacio de recoleccién necesario para
desarrollar la investigacion. Es por ello, que el presente capitulo denominado
Contexto Institucional tiene como objetivo dar a conocer los principales
antecedentes del Hospital del Salvador, institucibn que actia como

patrocinante de éste Seminario.

Durante el capitulo se entregan las particularidades de la institucion,
desde una perspectiva mas amplia, hasta llegar a la Unidad Infanto Juvenil

(U1J), lugar en que se desarrolla la presente investigacion evaluativa.

12
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1. Antecedentes Generales del Hospital Del Salvador
1.1. Identificacién de la Institucion

El Hospital del Salvador (HDS) es uno de los cuatro hospitales a nivel
nacional que se encuentran dedicados a la atencion Psiquiatrica, el cual tiene
como caracteristica dedicarse exclusivamente a la atencion de patologias
relacionadas con la salud mental, a través de modalidades de atencion
abierta y cerrada.

e Plantadirectiva
Director: Ps. Carlos Ortiz
Subdirector Administrativo: Sra. Susy Barrientos
Subdirector Médico: Dr. Raul Cardenas
Jefa de SOME: Sra. Sandra Riquelme

e Contexto Geografico
Ubicacién: Subida Carvallo N°200, Playa Ancha, Valparaiso
Fono: (32) 2253041
Fax: (32) 2212160

e Tipo de atencion
Atencion Psiquiatrica Integral (Modelo Biopsicosocial de Atencion);

preventiva, curativa y de rehabilitacion.

e Cobertura

El Hospital Psiquiatrico atiende anualmente aproximadamente a unas seis
mil personas con problemas de salud mental. Las patologias mas frecuentes
corresponde a: Esquizofrenia, Depresion, Psicosis, Trastornos Bipolar,
Trastorno de personalidad, como también personas dependientes de alcohol

y drogas.

e Radio de Accion

La presente institucion depende de la direccion del Servicio de Salud
Valparaiso San Antonio (SSVSA), comprendiendo la quinta region costa, en
la jurisdiccién de Valparaiso, San Antonio, Casablanca, y Hospitalizaciones

de pacientes provenientes del Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota.

13
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e Dependencia Legal: Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio.

1.2. Resefa Historica

El Hospital Psiquiatrico del Salvador se fundé como Hospital San Juan
de Dios el afio 1860, siendo éste un Hospital Asilar Respiratorio-Infeccioso,
reconocido por su especializacién con enfermos de Tuberculosis Terminal y
Viruela. Posteriormente, con motivos de la guerra del pacifico (1879), es
convertido en Hospital de Sangre. Sin embargo, con el avance de la ciencia,
y el control de la T.B.C., fue quedando vacio, constituyéndose asi en un
Hospital Psiquiatrico.

La atencidon a pacientes psiquiatricos se va desarrollando en el
Hospital de Viia del Mar (Dr. Gustavo Fricke), en 1940 a cargo del Dr. Virgilio
Capelli. El equipo compuesto por psiquiatras, enfermeras y un asistente
social, se constituye en 1962 como un grupo de lideres comunitarios de salud

mental, muy visionarios para la época.

La llegada de post-becados de la Universidad de Chile, permite
estructurar definitivamente el servicio de Psiquiatria. En 1970 el Dr. Julio
Dittborn, organiza el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Valparaiso. El aumento sostenido de la poblacion Psiquiatrica, motiva a las
autoridades de salud a decidir en 1973 su traslado al Hospital del Salvador,
el cual se convertira definitvamente en sede de todos los recursos
psiquiatricos de Valparaiso, siendo su primer director en Dr. Carlos Molinari

Dominguez.

En sus primeros afios su orientacion era basicamente de caracter
asilar apuntando a la atencion de pacientes crénicos, los cuales pasaban una

larga estadia en el hospital.

En los afios 90" se crean los llamados Hogares Protegidos a los
cuales se enviaban los usuarios cronicos que estaban dados de alta. Esto
marca uno de los primeros pasos respecto del plan de desinstitucionalizacién
del Hospital como respuesta a la reforma psiquiatrica de la carta de Santiago.
Desde el afio 2000 el plan nacional de salud mental y psiquiatria, propone la

transformacion de los servicios de rehabilitacion al servicio de mediana

14
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estadia, buscando un trabajo de redes, que permitan una reinsercion

psicosocial del paciente.

Actualmente el Hospital del Salvador, atiende pacientes agudos que
consultan por patologias psiquiatricos y por consumo de alcohol y drogas,
ingresados voluntariamente, por resolucion administrativa (resolucién del
servicio de salud determinada por sus propios familiares) o por orden judicial.
Su atencién se ubica a nivel terciario, es decir, apunta a la rehabilitacion de
las secuelas resultantes de algun trastorno mental. Cuenta con un policlinico
adosado, tres Hospitales Diurnos, una posta de Antialcohdlica, ademas del
Centro de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria ubicado en la subida El
Peral.

1.3. Politica Institucional

El Hospital del Salvador, al pertenecer al Sistema de Salud Chileno, se
rige por las politicas de salud que determina el Ministerio, las cuales estan
destinadas a favorecer a toda la poblacion de Chile, independiente del
estrato social, grupo etareo, etc. Contempla entre sus lineamientos, principios
integradores dentro de los cuales se destacan la equidad, universalidad,

calidad, derechos ciudadanos, participacidon comunitaria, entre otros.

e Mision

“Trabajar juntos por la Salud Mental de las personas”.

e Vision
“Ser un establecimiento psiquiatrico de mediana y alta complejidad,

inserto en una red de salud mental”.

e Objetivo
“Otorgar tratamiento integral a personas con trastornos psiquicos, con
el fin de alcanzar un nivel 6ptimo en el tratamiento, que beneficie al
paciente en su recuperacion y con ello logre desenvolverse en su

medio familiar y social”.

15
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1.4. Sistemade Atencidén

Los pacientes son beneficiados teniendo residencia dentro del sector
asignado, independiente a su tipo de prevision y son atendidos en base a

planes individuales con sistema de trabajo mixto.

El hospital se divide en dos principales areas, dependiendo del tipo de
atencion que ofrece a sus pacientes. En primer lugar, se encuentra el area
denominada Atencién Cerrada, orientada a atender patologias graves,
episodios agudos de descompensacion que requieren de internacion por un

tiempo relativamente prolongado, segun sea la evolucion del paciente.

Luego se reconoce el area conocido como Atencion Abierta o
Psiquiatria Ambulatoria, encargada de prestar servicios en forma ambulatoria
a pacientes que son derivados de otros centros hospitalarios menos
especializados como hospitales o consultorios, en forma espontanea, o bien
pacientes que se encuentran en proceso de rehabilitacion después de haber

sido hospitalizados.

Formas de acceso a la atencién

a) Ingreso Voluntario:

Es aquella que nace de un acuerdo libre e informado entre el paciente y su
médico tratante, basado en la comprension de la indicacion meédica y/o

solicitud de la propia persona.

b) Ingreso No Voluntario:

- Urgencia No Voluntaria: Es la dispuesta por un médico, atendido a que el
paciente se encuentra en una situacion de crisis y que no es posible contar

con su consentimiento.

16
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- Resolucion Administrativa de Internacion: Es aquella que ha sido
determinada por la autoridad sanitaria, a partir de la iniciativa de la autoridad
policial, de la familia, del médico tratante (posterior a una internacion
voluntaria que no recupera el periodo de crisis y en donde el médico solicita
la extension de la internacion a dicha autoridad), o de cualquier miembro de
la comunidad, con el fin de internar o tratar a una persona, aparentemente
afectada por un trastorno mental, cuya conducta pone en riesgo su integridad
y la de los demas, o bien, altera el orden o la tranquilidad en lugares de uso o
acceso publico.

- Via Judicial: Es aquella dispuesta por Resolucion del Tribunal de Justicia de
la jurisdiccion Valparaiso - San Antonio y Viiia Del Mar — Quillota.

17
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1.5. Organigrama de la Institucién

Figura 1.1: Organigrama General
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Fuente: Pagina web del Hospital Del Salvador

Actualizado mayo 2012

Nota: La Unidad Infanto Juvenil es donde se realizara el presente Seminario de Titulo.
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1.6. Recursos de la Institucién
- Recursos Financieros:

El Hospital Psiquiatrico del Salvador recibe un aporte econdmico
realizado por el Ministerio de Salud (MINSAL) y el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA).

- Recursos Humanos:

El Recurso Humano con que cuenta el Hospital esta compuesto por:
Directivos, Meédicos, Asistentes Sociales, Enfermeros, Psicdélogos,
Terapeutas Ocupacionales, Técnicos Paramédicos, Auxiliares, Dentistas,
Nutricionistas, Matronas, Quimico Farmacéutico, Educadoras de Parvulos,
Administrativos, Secretarias, Estafeta, Jefe de Servicios Generales, Jefe
Seccion Oficina Personal, Encargado Seccion Contabilidad, Encargado

Seccion Abastecimiento, Chofer.

El recurso humano se concentra principalmente entre los Técnicos y
Auxiliares, esto por las caracteristicas de la institucion que trabaja con

pacientes complejos que requieren atencion y cuidado permanente.

- Recursos Materiales:

Locales asignados: El Hospital cuenta con: porteria, unidad de estadistica,
contabilidad y servicios generales, economato, cuatro edificaciones de dos

pisos.

Planta fisica: En relacidon a los recursos de infraestructura de la institucion
esta cuenta con 11 salas (pabellones de atencion), 7 de ellos se destinan a la

atencion cerrada y 4 a la atencién abierta.

Otras dependencias: El Hospital ademas de los pabellones de atencion
cuenta con oficinas de atencion por areas de servicio, una porteria, farmacia,

un casino para todos los funcionarios del Hospital y un Jardin Infantil.

Estado de Conservacion: En general la construccion es antigua y ampliada
(sin conexiones interiores entre algunas dependencias). Existen
edificaciones de material solido y mixto (principalmente las estructuras

ubicadas a la entrada del Hospital), en general con buenas condiciones
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ambientales; sin embargo, algunos sectores se encuentran con humedad y
pintura deteriorada, techumbre en aparentes buenas condiciones, bafios

limpios, puertas y ventanas bien mantenidas, piso en general bien y limpio.

2. Antecedentes Generales de la Unidad Infanto Juvenil

2.1. Identificacion de la Unidad
e Nombre: Unidad Infanto Juvenil (UlJ)
e Teléfono: 32- 2578237
e Direccion: Subida Carvallo 200 Playa Ancha, Valparaiso

e Jefe dela Unidad: Dr. Luis Duefias Moreno

2.2. Antecedentes Historicos de la Unidad

La Unidad Infanto Juvenil (UlJ) inicia sus actividades en Marzo del
2011, luego de trasladarse desde otro dispositivo del Hospital, el Centro de
Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria (CSMPA), donde funcionaba como
Programa Infanto-Juvenil, junto a otros programas como el de Depresion,
Violencia Intrafamiliar y PRAIS (Programa de Reparacion y Atencion Integral
de Salud). Este dispositivo ambulatorio tuvo su antecesor en el llamado

Consultorio del Adolescente.

Surge como una necesidad de responder de manera mas eficiente a la
creciente demanda de problemas de salud mental de nifios y jovenes, tanto
en la atencion ambulatoria de nivel secundario, como en la atencion terciaria
de nuestra region; la cual, hasta su creacion era absorbida por el Servicio de
Pediatria con su Unidad de Neuropsiquiatria Infantil del Hospital Carlos Van

Buren y el mismo Centro de Salud Mental y Psiquiatria Ambulatoria.

Los objetivos fundamentales son atender la patologia de salud mental
infanto juvenil de mayor complejidad, coordinar, integrar y promover
acciones de salud mental de la red de salud y la comunidad organizada,
desarrollar un programa de atencion terciaria a través de la creacién de una
unidad de hospitalizacion de corta estadia y formar especialistas en
psiquiatria infanto juvenil en un convenio docente asistencial con la escuela

de medicina de la Universidad de Valparaiso.
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2.3. Principios Orientadores de la Unidad
e Valores

v' Compromiso: Actitud de responsabilidad personal de los miembros
gue componen la unidad, con la misién y los valores de la unidad, que
se refleje en la atencidn del usuario y en el trabajo en equipo.

v Iniciativa: Actitud personal y grupal que permita estar alerta y
responder a las necesidades emergentes de nuestros usuarios de
manera creativa e innovadora, desde una posicion de liderazgo en la
red de salud mental.

v’ Participacién: Capacidad de reconocer, generar y potenciar el trabajo
en equipo multi e interdisciplinario, tanto dentro de la unidad, como en
la red de salud mental.

v Calidad: Actitud acogedora, servicial, conocimiento actualizado y en
constante reflexion del quehacer profesional, con el fin de brindar el
mejor servicio que responda a las expectativas del equipo y las
necesidades del usuario. Con una actitud de apertura y coordinacion
permanente con la red, en busqueda de un trabajo colaborativo.

v' Equidad: Entregar una atencion en igualdad de condiciones vy
oportunidades para todos los usuarios de nuestro servicio.

v' Probidad: Actitud de integridad y honradez en el actuar, al interior del

equipo y con nuestros usuarios.

e Visidn: Queremos constituirnos en una unidad acreditada referente
para la red en el desarrollo de programas de Salud Mental Infanto
Juvenil, que brinde atencion oportuna e integral a personas con
problemas de salud mental de alta complejidad, en colaboracién con la
red y la comunidad regional, con énfasis en el sano desarrollo de
vinculos en la familia y en la sociedad con el fin de recuperar y/o
estabilizar su salud mental. Ademas, ser un campo clinico de docencia
e investigacion en la formacion de profesionales a nivel regional y

nacional con alto compromiso social.

e Misidn: Somos una unidad de salud mental infanto juvenil inserta en
el Hospital Psiquiatrico del Salvador perteneciente a la red del Servicio

de Salud Valparaiso - San Antonio (SSVSA), que brinda atencion
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integral a NNA y sus familias, a través de un trabajo interdisciplinario
de calidad, vinculado con la red de salud y la comunidad para
recuperar y/o estabilizar su estado de salud mental, promoviendo su
integracion familiar y social, ademas de ser Campo Clinico de

docencia e investigacion.

2.4. Objetivos de la Unidad

Objetivo General de la Unidad Infanto Juvenil.

“Brindar atencién interdisciplinaria en salud mental infanto juvenil de
mayor complejidad, para lograr su recuperacion y/o estabilizacion, con
énfasis en la integracion familiar y social, a través de una eficiente
coordinacion, integracién y promociéon de acciones con la red de salud
y la comunidad organizada; constituyéndose en un Campo Clinico

docente asistencial e investigativo”.
Objetivos Especificos de la Unidad Infanto Juvenil.
Brindar atencion interdisciplinaria en salud mental infanto juvenil de

mayor complejidad.

Lograr la recuperacion y/o estabilizacion del usuario, en un trabajo de

colaboracion con la red de salud mental y la comunidad organizada.

Desarrollar intervenciones que promuevan la integracion familiar y

social en pro de la salud mental de los NNA.

Coordinar, integrar y promover de acciones con la red de salud y la

comunidad organizada.

Constituir un Campo Clinico docente asistencial e investigacion.

2.5. Poblacion Objetivo

La Unidad Infanto Juvenil atiende de forma ambulatoria a nifios, nifias

y adolescentes entre 0 y 19 afios con 11 meses y 29 dias de edad. Pacientes

con patologias que ameriten atencion especializada de salud mental, algunas
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de las patologias de atencién son: T. déficit atencional, Esquizofrenia, T.

Bipolar, T. depresivos severos, T del desarrollo de la personalidad, T. del

control de impulsos, T. de ansiedad, y T. de conducta.

2.6. Prestaciones de la Unidad

Evaluaciones Clinicas:

Diagnostico psiquiatrico: El proceso de formulacion diagnéstica en
nifios o adolescentes se basa en la entrevista clinica y examen
mental. La entrevista clinica se realiza con el paciente acompafiado de
su familia y posteriormente una entrevista personalizada. Durante ésta
se recogen los antecedentes personales y familiares, tales como:
historia del desarrollo, antecedentes médicos Yy psiquiatricos
personales y familiares, escolaridad, anamnesis proxima y motivo de
consulta; en cuanto a los antecedentes familiares es de importancia
construir un genograma y considerar ademas el ciclo vital de la familia.
Por otra parte, el examen mental consiste en una evaluacion y
descripcion de la apariencia del nifio y su funcionamiento durante la
entrevista, esto permite conocer la funcion global del conjunto de la

persona que se expresa en conductas.

Todo esto permitira construir una hipotesis comprensiva desde
una perspectiva evolutiva, sistémica, considerando factores
biopsicosociales de riesgo y de proteccion que influyen en la
construccién, aparicion y mantencién de problemas o trastornos de
salud mental. La evaluacion de los trastornos mentales es en base a
varios ejes (I-llI-lll-IV-V), cada uno de los cuales se refiere a un
dominio diferente de informacion y que puede apoyar al médico a
plantear el tratamiento y prever la evolucién clinica. Este andlisis
permitira establecer estrategias de intervencion efectivas y en forma

priorizada.

Psicodiagnostico: Se refiere a un proceso de evaluaciéon de la
personalidad, de dafio emocional, de nivel y funcionamiento intelectual

y de competencias o habilidades psicoldgicas. En el caso de los nifios,
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nifias y adolescentes, existen diversas técnicas clinicas para efectuar
un proceso diagnéstico; a través de Pruebas Graficas o Expresivas,
Hora de Juego Diagnéstica y Test Psicologicos acordes a la edad de
cada paciente. Esto permite obtener un acercamiento al malestar del
menor o del joven y asi sugerir a los padres; adultos consultantes y/o
instituciones que derivan, un adecuado tratamiento médico clinico, si

se considera necesario.

Se consideran entre 2 a 4 sesiones dependiendo de las

caracteristicas del caso para realizar un diagndstico psicologico.

Entrevista Multidisciplinaria (EMD): Es una instancia similar a la
entrevista clinica, que se realiza en la sala de espejo con la
participacion del equipo multidisciplinario de la unidad, equipo
constituido por tres psiquiatras infanto juveniles, tres psicologos, un
asistente social y dos becados de psiquiatria. La sala de espejo es un
salén con una division dotada de un espejo unidireccional, de forma
gue se puede observar directamente la entrevista. En la entrevista
participan dos profesionales distintos y en la sala contigua estara el
resto del equipo observando la sesion y pudiendo intervenir a través
de un citéfono en caso de querer precisar algunos aspectos de la

entrevista.

Este tipo de intervencion se realiza cuando el equipo considera
gue la problemética del nifio o adolescente y su familia es de mayor
complejidad y que requieren de una mirada interdisciplinaria para su
mejor comprension y poder desarrollar una estrategia de intervencion

mas eficiente.

Intervenciones Clinicas:

Tratamiento psiquiatrico: Los objetivos generales del tratamiento son
sanar y/o compensar la psicopatologia del nifio o adolescente con el
objetivo que logre su mejor funcionamiento global y favorecer un
desarrollo integral, fomentando paralelamente los aspectos sanos,

individuales y familiares.

24



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

Las estrategias de intervencion se basan en un andlisis
psicopatoldgico y funcional del paciente, que contemple tanto factores
protectores como de vulnerabilidad que permitan precisar los focos a
tratar. De esta forma proponer estrategias efectivas que faciliten el
desarrollo de la autoestima, asertividad, resiliencia y autonomia
acorde a la edad. A su vez, con el objetivo de tener resultados
integrados y perdurables, es necesaria que las interacciones
disfuncionales del contexto sean reorientadas a fin de ofrecer un

ambiente favorecedor del desarrollo.

Psicoterapia individual: Proceso de intervencién psicologica de NNA,
con orientacion, sistémica, psicodinamica y/o cognitivo-conductual,
centrada en el cambio de estilos de afrontamiento, resolucion de
problemas, conocimiento del si mismo, pautas de interaccion, estilos
cognitivos, que subyacen a sintomatologia emocional y/o conductual.
Esta prestacion se realiza bajo un modelo de intervencion breve y de
redes, su finalidad es favorecer el funcionamiento adaptativo y el
desarrollo saludable de NNA, la familia y su entorno en un trabajo de
colaboracion continuo con la Atencion Primaria y la Red Social

organizada.

Terapia familiar: Proceso de intervencion psicoterapéutico sistémico-
familiar efectuado en modalidad de co-terapia, cuyo objetivo es
trabajar con las dinamicas familiares de mayor complejidad que
afectan a NNA. Esta prestacion se realiza bajo un modelo de
intervencidon breve y de redes, utilizando un equipo de apoyo tras el

espejo unidireccional o Gessel.

Los criterios para derivacion a Terapia Familiar son los siguientes:

v/ Motivacién a consulta que no sea contexto Obligado (Judicializado)

v' Que estén disponible al menos los miembros mas involucrados en el

motivo de Consulta.

v Que sea un motivo de consulta solucionable y que no incluya

situaciones de vulneraciones graves (maltrato grave)
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Evaluaciones Sociales:

Sociodiagnostico: Se refiere a un proceso de evaluacion de realidad
sociofamiliar, identificando estado de necesidades, factores
protectores y/o vulneradores y presencia de redes socio- familiares.

El procedimiento de investigacion social, contempla la aplicacién de
instrumentos sociales, entre ellos la Ficha Social, FACES IlI (versién
en espaniol), entrevistas en profundidad a diferentes miembros de la

familia, coordinacion con redes relevantes, Genograma y Ecomapa.

Esto permite obtener una evaluacion del contexto familiar del
paciente, permitiendo orientar a adultos consultantes y/o instituciones
derivadoras, en un adecuado tratamiento clinico y de abordaje familiar,

si lo amerita.

Se consideran entre 3 a 4 sesiones dependiendo del caso

particular.

Al final de cada informe social, se refiere la opinion profesional,
gue da cuenta del diagnéstico social y la Intervencién a seguir, en

relacion a las variables sociales.

Solo para pacientes de Valparaiso y Casablanca, los demas

deben ser presentados en consultoria con San Antonio.

Intervenciones Sociales:

Intervencién Familiar: Contempla el manejo de Derecho de Familia,
realidad de la familia chilena contemporanea, politicas sociales.
Respecto a los enfoques tedricos, comprende Familia y perspectiva
psicosocial, Familia y perspectiva sistémica, familia y perspectiva

constructivista.

En este contexto, las estrategias de intervencion familiar
utilizadas comprenden enfoques: biograficos, transgeneracionales,
redes sociales, modalidades artisticas, trabajo con victimas de

violencia y mediacion familiar.
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Modalidades de Intervencion:

v' Intervencion directa en la dinamica familiar, por profesional
Trabajador Social especializado en familia, con una extension de 6
a 10 sesiones.

v" Derivacion asistida a redes

<

Solicitud de medida de proteccion en Tribunales de Familia

v' Intervencion grupal a adultos responsables de pacientes, que
presenten un déficit en competencias parentales. (6 a 8 sesiones)

v Intervencion grupal a NNA, fortaleciendo habilidades sociales. (6 a

8 sesiones).

Trabajo de coordinacion de Equipo

Consultorias con San Antonio (por videoconferencia), quincenalmente.

Coordinacion de casos clinicos con APS, red socio-comunitaria, coordinacion

intrahospitalaria y, con otros hospitales, disponiéndose de una hora

semanal por profesional.

Coordinacion de Redes: Red Justicia, red SENAME, red educacion,

organizaciones comunales y red MINSAL.

Gestionar la obtencion de recursos para los usuarios (en la logica de
intervencion familiar)

Solicitud de medidas proteccionales en situaciones de riesgo de
vulneracion.

Promocionar y sensibilizar, respecto a la salud IJ en la comuna,
mediante la incorporaciéon a las reuniones de la red comunal de
infancia (actividad ya realizada).

Promocionar flujo de ingreso al nivel secundario, mediante APS

Aunar criterios de intervencién, con programas de otras redes que
intervienen el caso, para no sobre intervenir y brindar una mejor y mas

colaborativa gestion de los recursos.
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2.7. Protocolo de referencia y contrarreferencia de la Unidad Infanto
Juvenil

Los pacientes menores de 19 afios con patologia de salud mental
podran ser referidos desde la APS, desde otros hospitales o desde el propio
hospital del Salvador, desde los servicios de adulto y desde tribunales. Todos
los pacientes derivados deberan venir con Formulario de Interconsulta y el
Formulario de Derivacién a Salud Mental Infanto Juvenil completado por el
meédico o psicologo. El resultado sera una hora para evaluacion y/o
tratamiento ambulatorio en la Unidad. Completado el proceso de evaluacion,
tratamiento y/o estabilizaciébn del paciente, se generard una respuesta a
través de Formulario de contra referencia y/o informe de tratamiento,
completado por el profesional tratante de la Unidad y enviado a través del
SOME a la APS u otro derivador.

Si el paciente cumple con los Criterios de Referencia a Atencion
Terciaria, se solicitara una hospitalizacion o una atencién por médico en la
Unidad de Emergencia mediante un Formulario de Interconsulta.

Figura 1.2: Flujograma para Pacientes de la Red de Salud y Justicia

INGRESO A UlJ

Red Salud
(SSVSA)
»+ APS
» Intrahospitalario
(HDS)
« HCVB (Urgencia y
otras espec)
* HCV (Urgencia y 1ra Hora
otras espec) - > Atencion
» Psiquiatria
- Psicologia
« EMD

Revision de
IC en UIJ

Red Justicia
* Juzgado de Garantia
e Tribunal de Familia

Fuente: Manual Operativo de la Unidad Infanto juvenil
2012
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2.8. Trabajo Social en la Unidad
e Competencias:

- Profesional con especializacion y/o experiencia en trabajo social con
poblacion o tematicas infanto-adolescente, familiar y socio-juridico.
Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinario, empatia y
compromiso social, iniciativa, flexibilidad y responsabilidad por los

pacientes.

e Funciones y tareas:

- Hacer socio diagnaosticos clinicos.

- Hacer intervenciones familiares.

- Efectuar visitas domiciliarias.

- Participar en reuniones Clinicas de la Unidad. (Revision de casos,
interconsultas, exposicion de temas, etc).

- Efectuar consultorias con Equipo APS de San Antonio.

- Hacer coordinacion con equipo intra y extra Unidad.

- Supervisar estudiantes en Practica.
e Trabajo en terreno:
El Trabajo en terreno, se enmarca dentro de la prestacion “visita
domiciliaria”, pudiendo integrarse, visitas efectivas al domicilio, visitas
escolares, asistencia a audiencia, reuniones con instituciones tratantes de

casos de la unidad, entre otras.

a.- Actividades posibles de realizar en Visita domiciliaria:

- Entrega de informacién sobre salud y habilidades parentales.

- Monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil.

- Conexion de los padres o adultos responsables, con los recursos
comunitarios.

- Desarrollo de sesiones de intervencion familiar.

- Mediar por la satisfaccion de necesidades, no resueltas en el contexto de

vida familiar.

29



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

- Seguimiento de caso luego de intervencion familiar.

b.- Se requiere del profesional Trabajador Social, gue realice esta prestacion,

las siguientes habilidades:

- Entrenamiento y educacion en visita domiciliaria

- Conocimiento de los recursos comunitarios

- Habilidades para relacionarse empéaticamente

- Proveer la informacion pertinente en el momento adecuado

- Habilidad para el desarrollo de relaciones de confianza con las familias
- Habilidades para establecer limites adecuados en el trabajo con las

familias

Respeto por la privacidad familiar.

c.- Poblacién objetivo; £, Qué familias visitar?

La poblacién objetivo, seran familias en situacion de vulnerabilidad, o
con importante evaluacién contextual, donde APS, no haya provisto el
insumo, luego de solicitarlo al A. Social del sector, en caso de no dar cuenta,
se remitira solicitud a encargado de salud mental, y finalmente a todos los

anteriores con copia al director del consultorio.

En los casos derivados desde Tribunal, se solicitara reporte a
programas de SENAME, de no existir incorporacion, profesional A. Social de
HDS, realizara la V.D.

La V. D. como intervencién familiar, o en su modalidad de recoleccién

de datos para el socio diagndéstico, comprende:

Obijetivos.
Actividades
Resultados esperados

Responsables

AN N NN

Tiempo
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Mareo ee
Rejerencia

"El grado de calidad es la medida en
que la atencién prestada es capaz de
alcanzar el equilibrio mds favorable
entre peligros y bondades”
(Donabedian)
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Presentacién

En todo proceso investigativo, cualquiera sea su objeto de estudio, se
hace necesario contar con un conjunto de sustentos que permitan otorgarle
un respaldo, validez, y llevar a cabo los objetivos que han sido trazados.

Es de esta manera que el presente capitulo denominado Marco de
Referencia, abordara los principales conceptos y elementos referenciales
utilizados en el trabajo desarrollado, los que se vuelven fundamentales para
la construccién del marco metodolégico y posterior analisis e interpretacion

de la informacion obtenida, con la realidad que se presenta.
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1. Salud - Salud Mental

1.1. Concepto de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), encargada de
resguardar la salud de las personas, ha definido la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades”. Esta definicion da cuenta de una concepcidén mas integral de

salud, que de cierta forma satisface, las exigencias de la sociedad actual.

Es importante mencionar que salud y enfermedad no son estados
totalmente diferenciados sino que forman parte de un continuo equilibrio de
factores naturales y sociales en continua interaccion y evolucion, que
permiten al individuo la capacidad de funcionar en la comunidad. De esta
manera salud y enfermedad son conceptos unidos entre si y dependientes de
las estructuras socioculturales y de los factores econdmicos y politicos de
cada época. Por lo cual, no puede concebirse la salud como la simple
ausencia de enfermedad, sino que significa un conjunto de equilibrios
sociales y politicos que permiten la consecucion de una vida feliz, solidaria y

auténoma, que permita alcanzar la plenitud fisica y psiquica.

En conformidad a lo descrito, es que los conceptos de salud han
presentado cambios de enfoque, ya que anteriormente, los planteamientos
de los programas ministeriales eran orientados hacia los procesos de
recuperacion de la salud (medicina curativa), y actualmente existe énfasis en
los procesos de mantencién y cuidado de la salud (medicina preventiva y

promocién de salud).

En nuestro pais, se han realizado distintas reformas al Sistema de
Salud en busqueda de su consolidacion, por medio de una adecuada
respuesta a las necesidades sanitarias de la poblacion, mediante acciones
de calidad, que permiten asegurar mejores y mas satisfactorios resultados en

salud.

1.2. Politica Nacional de Salud

Por décadas, la salud publica chilena ha desarrollado acciones que

han resultado exitosas, en términos de modificacion del perfil epidemiolégico
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y demogréfico, llegando a un estado transicional avanzando y motivando un
proceso de reforma para asumir los desafios de un nuevo perfil, que no esta

solo centrado en salvar vidas, si no en mejorar la calidad de vida.

En el marco de estos procesos, se ha dado relevancia mas a las
acciones de salud centradas en Promocion y Prevencion, no solo como
estrategias de mayor impacto sanitario sino también con mejor relacion

costo-efectividad.

En Chile en el aio 1992, el Ministerio de salud comienza la
transformacion de los Consultorios a Centros de Salud, centrando la
preocupacion por la salud y la persona como lo esencial de la relacién con
los usuarios, enfatizando la prevencion y promocion como actividades
centrales del proceso de atencion e incorporando a la comunidad, como
entidad participante en la atencion de salud. Este modelo constituye una
alternativa para solucionar problemas existentes en la prestacion de servicios
de salud, junto con humanizar la medicina del nivel primario ya que se
entiende el proceso de salud-enfermedad de una manera integral.
Posteriormente, en el afio 1998 se realizan los primeros avances
conducentes al cambio paradigmatico de la comprension sobre la salud-
enfermedad, el nuevo desafio consistia en la incorporacion del enfoque
biopsicosocial y con él la perspectiva humana de la salud- enfermedad, con
conceptos de malestar, vivencia de la enfermedad, atribuciones vy

significados personales del sufrimiento, entre otros.

Finalmente en mayo 2002, se envia al Congreso la reforma de salud,
en la cual se plantea como objetivo principal, mejorar el nivel de salud de las
personas. Ademas se seflalan como objetivos potenciar la equidad de los
servicios, y mejorar la capacidad de responder y atender la necesidades de
la poblacidén, basandose en el ambito del respeto a su dignidad, autonomias
y derechos (MINSAL, 2002). En ésta se introduce el concepto de redes y el
modelo iniciado en Atencion Primaria, se hace coherente con un cambio

global, es entonces que el modelo impregna a la Red.

Es importante sefialar que la actual politica de salud considera como

aspectos principales, lo siguiente:
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- Cada persona tiene un rol prioritario en la mantencién de su salud y

por lo tanto, debe contribuir a su financiamiento.

- El Estado es quien asegura el acceso de atencion a personas de
menores ingresos e indigentes. Asi como también, a elegir atencion ya

sea en el sector publico o privado.

- La Salud, es considerada como aspecto prioritario tanto en el

componente del nivel como un elemento de desarrollo econémico.

El Ministerio de Salud, define como principios orientadores de las

politicas de salud lo siguiente:

- Marco ético de los derechos humanos: derechos a la vida, a la salud,

entre otros.

- Calidad de la atencion: un ambito relevante para la salud chilena,
siendo entendida como la satisfaccion de las personas, la mejora de la
eficiencia y efectividad, desarrollo de la creatividad y la participacion

personal y comunitaria.

- Universalidad: se hace cargo de los problemas de salud de todas las
personas, sin consideracion de sus condiciones sociales, de género,

econdmica, cultural o multiétnico.

- Equidad: en la cobertura, el acceso y la oportunidad, en la erradicacion

de discriminaciones y exclusiones de todo tipo.

- Solidaridad: mayor aporte desde las personas con mas recursos a
aquellos que tienen menos, desde los sanos a los enfermos, de los

jovenes a los viejos y hacia las mujeres en edad fértil.
- Integralidad: con perspectiva biolégica, psicoldgica y social.

- Continuidad de los cuidados: que abarca desde la promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion, con calidad y respecto a la

dignidad de las personas en la atencion y los cuidados de salud.
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- Empoderamiento de la poblacion: a través del fortalecimiento de la
comunidad y del ejercicio del control social, asi como del autocuidado
y promocion de su propia salud con habitos saludables.

- Democratizacién: a través de la constitucion y fortalecimiento de los
espacios de participacién, como los consejos (consultivos, desarrollo,

salud, etc.)

- Descentralizacion: a través de mayor poder de gestion y decision

regional.
1.3. Concepto de Salud Mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), la salud mental
no es solo la ausencia de trastornos mentales, si no que se define como “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon

a su comunidad”.

En la mayoria de los paises, sobre todo en los de ingresos bajos y
medios, los servicios de salud mental adolecen de una grave escasez de
recursos, tanto humanos como economicos. La mayoria de los recursos de
atencion sanitaria disponibles se destinan actualmente a la atencion y el
tratamiento especializados de los enfermos mentales y, en menor medida, a
un sistema integrado de salud mental. En lugar de proporcionar atencion en
grandes hospitales psiquiatricos, los paises deberian integrar la salud mental
en la asistencia primaria, ofrecer atencién de salud mental en los hospitales

generales y crear servicios comunitarios de salud mental.

Aun mas reducidos son los fondos disponibles para la promocion de la
salud mental, expresion amplia que abarca toda una serie de estrategias
destinadas a lograr resultados positivos en materia de salud mental. El
desarrollo de los recursos y las capacidades de la persona y la mejora de la

situacion socioeconémica figuran entre los objetivos de esas estrategias.

La promociéon de la salud mental requiere que se adopten medidas
multisectoriales, en las que participen diversos sectores del gobierno y

organizaciones no gubernamentales o comunitarias. El principal fin ha de ser
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promover la salud mental durante todo el ciclo vital, para garantizar a los
ninos un comienzo saludable en la vida y evitar trastornos mentales en la

edad adulta y la vejez.

1.4. Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria

Basado en la necesidad de la poblacién el Ministerio de Salud formul6
en el afio 2000 el Plan de Salud Mental y Psiquiatria, el cual posee el
proposito de “Contribuir a que las personas, las familias y las comunidades
alcancen y mantengan la mayor capacidad posible para interactuar entre si 'y
con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el
desarrollo y uso oOptimo de sus potencialidades psicologicas, cognitivas,
afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en

concordancia con la justicia y el bien comun.”

El principal fundamento de este plan es que la salud mental no solo
tiene sus bases en lo biologico sino también en las condiciones en las cuales
viven las personas y grupos. Por lo tanto, las acciones que favorecen la salud
mental son todas aquellas que promueven mejores condiciones psicosociales
a lo largo de la vida, principalmente en el ambito de la familia, de la escuela 'y
del trabajo Es decir, las que generan un mayor nivel de bienestar, que
permiten acceder oportunamente a los apoyos o tratamientos que cada
persona y familia necesita, y minimizan la discapacidad y marginacion social
aceptando y creando espacios de integracibn para personas con

enfermedades mentales.

Entre sus principales ejes el Plan incluye:

o Laincorporacion de la atencion de problemas y trastornos de salud
mental en atencién primaria y el aumento de la capacidad
resolutiva de ésta, incorporando el apoyo técnico de nivel

especializado a través de la “consultoria psiquiatrica”.

o La diversificacion de la oferta de servicios impulsando la creacion
de Hospitales Diurnos, Centros Diurnos, Hogares Protegidos,
Clubes Sociales, Talleres Laborales y Talleres Ocupacionales

Protegidos, entre otros.
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o La ampliacion y fortalecimiento del proceso de insercion de la

hospitalizacion de corta estadia en hospitales generales.

o El desarrollo de centros de salud mental comunitaria a cargo, junto
con los equipos de atencién primaria, de la poblacion en un

territorio asignado (no superior a una comuna).

o La desinstitucionalizacién de personas desde los servicios de larga
estadia de hospitales psiquiatricos, reduciendo el tamafio de las

instituciones monovalentes.

o El refuerzo de la participacion de familiares y usuarios.

Uno de los efectos mas importantes del Plan Nacional fue el
fortalecimiento, diversificacion y ampliacion de la cobertura de la red de salud
mental en Chile. Para satisfacer las crecientes y diversas necesidades de la
poblacion, se requiere una red de servicios de salud mental y psiquiatria, en
la que las distintas unidades ofrezcan una amplia gama de prestaciones, se
coordinen entre si para el intercambio de informacion, la definicion dinamica
de las respectivas areas de competencia, el flujo de pacientes entre ellas y la
realizacion de actividades conjuntas, incluyendo tanto la promociéon y
proteccion de la salud mental, como el tratamiento y la rehabilitacion de las

enfermedades.

Es por esto que en la actualidad la red de Salud Mental se encuentra
desarrollando en Nuevo Modelo de Atencién en Salud Mental y Psiquiatria,
basado en la atencidon de las personas en las comunidades que viven y
trabajan, en dispositivos cercanos, con una participacion creciente de las
organizaciones de usuarios y familiares. Este nuevo modelo esta definido en
el Plan y se viene implementando en el pais en forma gradual desde el afio

2000. Las prioridades que establece el Plan son:

o Promocion y Prevencion en Salud Mental.

o Trastornos de salud mental asociados a la violencia: Maltrato
infantil, violencia intrafamiliar y represion politica 1973 — 1990.

o Trastorno de hiperactividad/ de la atencion de nifios vy
adolescentes.

o Depresion.
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o Trastornos psiquiatricos severos: Esquizofrenia.
o Alzheimer y otras demencias.

o Abuso y dependencias del alcohol y drogas.

Este modelo es denominado “modelo de integracién comunitaria”, en
contraste con el antiguo modelo Asilar. Que privilegiaba las hospitalizaciones
del paciente sacandolo de su entorno, recluyéndolo en centros hospitalarios
de larga estadia. A continuacién se presenta el Modelo de Integracion

Comunitaria:

Figura 2.1: Modelo de Integracion Comunitaria

‘ Servicios de mediana estadia

Psiquiatria ﬂ 1 Hogares
en hospitales %J [{/‘ protegidos

genarales

! ¥ psijuiatnia comunitaria

Hnsphalel:s f//l ﬁ E\\d Pm\llramas de

..J'r Equipos de saled mental ‘ \

da dia CEMTROS DE rehabilitacion
ATENCION
N PRIMARIA /
Agrupammes 3 Agrupacnmes
de familiares L//] [%] de usuanios
\.\H—h /
Comunidad

Fuente: Ministerio de Salud, Chile

La Figura 2.1 grafica la forma de trabajo de la Atencion de Salud
Mental y Psiquiatria, muestra que trabaja en una dimension abierta a través
de los Hogares protegidos y Hospital de dia, y una dimension cerrada en el
Hospital General y la Mediana Estadia, ademas del trabajo especializado por
necesidad especifica de los pacientes y la fuerte integracién de la comunidad
y familia en el trabajo de salud mental, a través de las agrupaciones de
Familiares y Usuarios, esto es efectivo ya que actualmente existen estas
agrupaciones y son de gran aporte para la institucion, en cuanto a la
manifestacion de necesidades, ideas y nivel de satisfaccion con el servicio lo

gque aporta la mejora permanente del servicio que brinda.
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El nuevo modelo de integracion comunitaria busca también fortalecer
la red de salud mental, apoyandose en su definicion la cual segun el pla d
salud es definida como “los vinculos que se establecen entre personas,
grupos Yy/o instituciones que, teniendo cada uno sus propias caracteristicas y
particularidades, reconocen la necesidad basica de crear lazos y aunar
esfuerzos para el cumplimiento de objetivos comunes, compartiendo un
espacio de igualdad, donde las relaciones son horizontales y se reconocen
los distintos saberes y aportes”. Es decir Los distintos componentes de la red
deben articularse coherentemente de modo de asegurar la diversidad e
intensidad de las atenciones requeridas por el paciente y su familia, la
continuidad de los cuidados, la existencia de distintos niveles de resolucién, y
el acceso a medidas de promocion y proteccion de la salud.

Por lo tanto la existencia de una red de servicios de salud mental y
psiquiatria significa que el usuario es, efectivamente, un usuario de la red, y
tiene por lo tanto acceso a la diversidad de servicios, articulados entre si para
responder a sus necesidades, en cualquier estado de su proceso de salud -

enfermedad.

Considerando la necesidad de favorecer el desarrollo de redes de
servicios de salud mental y psiquiatria en el pais, y que la creacion reciente
de nuevos dispositivos para satisfacer las necesidades de la poblacion y de
nuevas formas de coordinar y organizar los distintos componentes de la red
requeria una reconocimiento legal, el Ministerio de Salud, a través de la
Resolucion Exenta N° 802 del 9 de abril de 1999, aprobé la “Norma Técnica
N°35 para la Organizacion de una Red de Servicios de Salud Mental y
Psiquiatria”, la cual dice principalmente que “el desarrollo de un sistema de
servicios de salud mental, en una red adecuadamente coordinada, tiene por
objetivo responder a las necesidades de fomento y promocion de salud
mental de las personas y de la poblacion, asi como de otorgar atencién
oportuna y adecuada a los usuarios afectados por problemas de salud mental
y enfermedades mentales, mediante actividades de mayor costo efectividad,
mayor facilidad y equidad en el acceso a servicios, disminucion de la

utilizacion innecesaria de ellos y mayor satisfaccion del usuario”.
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2. Enfoque de Redes Sociales

El trabajo en red en el sistema de salud adquiere cada vez mayor
auge, por lo que se hace necesario conocer que son las redes y su forma de
analisis para asi entender el trabajo que realiza la red de salud mental y

psiquiatria.

El concepto de Red ha sido definido de diferentes maneras, a

continuacién se muestran algunas de ellas:

Para Lozares (1996) el enfoque de redes concibe la estructura social
como pautas, modelos de relaciones especificas que conjugan, juntan, ligan
unidades sociales-incluyendo actores individuales y colectivos. Mas alla del
uso del concepto de Red Social como simple metafora y como un puro
instrumento de investigacion, esta aproximacion trata de interpretar el
comportamiento de los actores a la luz de sus posiciones variables dentro de

la estructura social.

MIDEPLAN (2002), establece que las redes sociales son “sistemas de
vinculos, formados por conversaciones y acciones que se dan entre
personas o grupos, orientados hacia el intercambio de apoyos y recursos.
También establece que son relaciones mas o0 menos estables entre actores
interdependientes, que se constituyen alrededor de problemas y objetivos

comunes o complementarios”.

Otro concepto relevante es el que dice relacion con que la red social
es un “sistema de vinculos entre nodos orientados hacia el intrecambio de
apoyo social” (SENAME, 1997).

De los conceptos de redes sociales se desprenden los siguientes

elementos:

o Nodos: Componentes entre los cuales se establecen los vinculos.
Estos nodos pueden ser personas, actores sociales, grupos u

organizaciones.

o Sistema de vinculos: Se entiende por vinculo a la relacion o
comunicacion que se establece entre los nodos. En este sentido, o

central de la red es el conjunto de vinculos entre nodos. La red
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entonces no es un conjunto de nodos, sino mas bien un sistema de

vinculos.

o Intercambio: En la relacion entre los nodos se produce un
intercambio entre ellos. Este intercambio reciproco puede darse en

el plano afectivo/emocional, material, financiero, social, etc.

o Apoyo Social: Como resultado del proceso de intercambio se
produce apoyo social entre los nodos. Este se enmarca dentro de
lo que llamamos ayuda instrumental la cual hace referencia a
aspectos como proporcionar dinero, servicios e informacion

necesaria.
2.1. Formay contenido de la Redes Sociales

Un aspecto que se debe considerar en relacion a las redes sociales es

la distincién entre forma y contenido que tienen ellas.

El contenido es la materia, la sustancia relacional sea afecto,
informacion, dinero, etc., que “fluye” a través de las unidades o nodos por
medio de las relaciones. Constituye la materialidad sociologica de la relacion.
Se trata de comportamientos, de interés para la investigacion entre personas
individuales o entre cualquier otro tipo de unidades en los que se den
relaciones sociales, en la medida en que una unidad tiene a la otra como

objeto o efecto directo o indirecto (y/o reciprocamente).*

Las relaciones que dan sustento a este contenido de la red pueden ser
formales, institucionales, regladas o informales; permanentes o pasajeras, en
proceso o consumadas, unidirigidas o mutuas, superficiales o profundas,
conscientes o inconscientes. Todo dependera de la naturaleza del problema
analizado y por el cual se llevan a cabo las acciones y procedimientos del

trabajo en red.

En la redes se genera un intercambio de recursos basados en una

identidad, los cuales se intercambian y se convierten a la vez en contenido,

! Lozares, C. (1996). La teoria de redes sociales, Papers, Revista de sociologia, 48, 103-
126. Descargado el 12 de Abril de 2012 desde:

http://alejandrogg.com.mx/temario3/Carlos-redes%20sociales. pdf
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en el capital de la red. Estos fluyen en la red y pueden ser de 5 tipos:

humanos técnicos, materiales y financieros, informacion y conocimiento.

Ademas de los intercambios tangibles, el trabajo en red favorece una

nueva practica de organizacion caracterizada por:
o Cooperacion, hacer con otros.
o Confianza, respeto y consideracion mutua.

o Comunicacion y aprendizaje, producir/transferir informacién y

aplicarlos (aprender).

o Creatividad Social, formas colectivas de construir, gestionar y

organizar.

o Interactividad/Conectividad, intercambio con otros (informacion,

acciones, recursos, etc.).

Por forma de la red se entiende las diversas propiedades de la
configuracion global de las relaciones en la red total o en alguna de sus
partes que se suele describir como pauta, modelo o estructura de la red. La
densidad de una red variara en funcion al nimero de vinculos que exista
dentro de ella. Asi una red donde todos los actores estan vinculados con
todos los demas, se dira que tiene una densidad maxima. Pero en las redes
en las que algunos estan vinculados con algunos, pero no con todos los
actores restantes, habra zonas de mayor o menor densidad. En aquellas
partes mas densas de la red se necesitaran menos pasos intermedios para

alcanzar a la mayoria del resto de los actores de ella.?

2 Lozares, C. (1996). La teoria de redes sociales, Papers, Revista de sociologia, 48, 103-
126. Descargado el 12 de Abril de 2012 desde:

http://alejandrogg.com.mx/temario3/Carlos-redes%20sociales. pdf
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2.2. Anédlisis de Redes Sociales

Un aspecto relevante del enfoque de redes es lo relacionado con el
analisis de redes sociales, ARS (Social network analysis). Como lo plantea
Mlelendez (2003) es la herramienta de medicion y analisis de las estructuras
sociales que emergen de las relaciones entre actores sociales diversos
(individuos, organizaciones, etc.). El ARS pretende analizar las formas en
gue el individuo u organizaciones se conectan o estan vinculados, con el
objetivo de determinar la estructura general de la red, sus grupos y la

posicién de los individuos u organizaciones singulares en la misma.
e Niveles de andlisis

El enfoque de las redes sociales trabaja sobre diversos niveles de
analisis. El interés de esta aproximacion es debido también a la posibilidad

de tratarlos conjuntamente.

El nivel egocéntrico o personal de analisis: Hay analistas que tratan la

estructura de las redes buscando y explicando las diferencias entre actores
por sus posiciones sociales provenientes de las redes locales que rodean a
los actores y que, en cierto sentido, les pertenecen. Este disefio no conduce
a una descripcién completa de la estructura social de una poblacion, a menos
gue las unidades estén ya redefinidas como posiciones sociales generales
tales como grupos ocupacionales o étnicos. Por contra y como ventaja, este
enfoque se presta a utilizar muestras representativa y es compatible con los
métodos de la estadistica tradicional para la generalizacion de resultados a

amplias poblaciones.

El nivel intermedio _de andlisis: Los estudios de las redes pueden

reducirse a un nivel intermedio al pretender analizar las relaciones de las
unidades entre si, de las unidades con parte de lared o con la red total. A
menudo lo que se analiza son diadas pero pueden también ser estudiados
subconjuntos mas amplios. Se ha tratado también de realizar directamente el

muestreo aleatorio de diadas o triadas, aunque no es habitual.

El analisis de redes desarrolla un nivel descriptivo de explicacién de
los fenbmenos sociales proporcionando un vocabulario y un conjunto de

definiciones formales para expresar conceptos teoricos y propiedades. Pero

44



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

también puede ser usado para validar y evaluar teorias sobre los procesos

relacionales y estructurales.

e Tipos de analisis de redes

Encontramos en el analisis de redes sociales cuatro tipos principales

de andlisis.®

- El primero trata de comprender las conductas de los actores a partir de las
relaciones en que estan implicados y de las posiciones particulares que
ocupan en una red. Se considera que las posiciones en dichas estructuras
son principios explicativos tan poderosos 0 mas que las caracteristicas
personales que los definen fuera de todo contexto: edad, ingresos, nivel

educativo, etc.

- El segundo trata de explicar los efectos colectivos a partir de las
caracteristicas de la red en cuestion. El tipo de estructura condiciona la
difusion de la informacion, el control social y la cohesion, la diferenciacion del

poder y de los conflictos, etc.

- El tercer tipo de analisis tiene como objetivo explicar la red misma, las
razones y las condiciones de su existencia, con sus propiedades particulares

y sus condiciones de transformacion.

- El cuarto tipo de andlisis, finalmente, tiene por objetivo explicar las
caracteristicas de las redes personales (lo que autoriza a una interpretacion
parcial de una red global) a partir de la influencia de modelos culturales por
una intencién estratégica de los actores o por la influencia de constricciones

estructurales.

® Federico de la Raa (de), A. (2008). Analisis de redes sociales y trabajo social. Portularia,
Vol. 8 n° 1, 9-21. Descargado el 26 de Abrii de 2012 desde:
http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2797187.pdf
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2.3. Metodologia del Andlisis de Redes

El andlisis de redes se fundamenta, empiricamente, en la creacion y
desarrollo de la matriz de relaciones y en la construccion del Grafo. Cuando
va a desarrollarse un andlisis relacional, el material basico para el andlisis es
la construccién de la matriz que liga a los actores entre si, en donde se
transforman los datos disponibles a una forma relacional. ElI Grafo es
simplemente una serie de lineas que conectan puntos. Los puntos son

individuos y las lineas son relaciones, dirigidas o no dirigidas.

Esta metodologia ha desarrollado una amplia terminologia, algunos de
los conceptos utilizados son: Actor, lazo relacional, diada, triada, subgrupo,
grupo, relacion, cliques, red social, densidad, cohesion, centralidad,
equivalencia estructural. Todos ellos estan relacionados a las propiedades de
la red y por ende permiten las conclusiones sobre el objeto de estudio. Dos
caracteristicas de la metodologia del Analisis de Redes Sociales son (K.
Fausty S.Wasserman, 1994):

o Los actores y sus acciones son tratados como interdependientes

mas que como unidades autbnomas o independientes

o Los lazos relacionales entre los actores son canales para la

transferencia de recursos (materiales o no).

La metodologia implica un seguimiento de las redes con las que
trabajar y la llama Investigacién/Programacion. Esta constituida por distintas
etapas (negociacion del proyecto, diagndstico, programacion, etc.) que son
desarrolladas en detalle y con una orientacion hacia metodologias de la
investigacién/accion. Se sugiere iniciar con un taller donde se realiza el
mapeo de los actores involucrados, identificando los condicionantes, y los
objetivos declarados de unos y otros en las distintas redes de cotidianeidad y
conjuntos de accién. Propone, en primer lugar, la realizacién de un cuadro
interpretativo o matriz y contar con un grupo de colaboradores voluntarios del
lugar. Se suceden asi las distintas etapas siendo el resultado final de las
mismas un diagndstico social, pero también una modificacion de la realidad
social llevado a cabo a lo largo del mismo proceso de investigacion.

Finalmente, el otro resultado esperado es una agenda o plan de accién para
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la poblacion estudiada elaborado por ella misma con el apoyo técnico del
investigador participante.

3. Usuarios de lared de derivacion de la Unidad Infanto Juvenil

La unidad Infanto Juvenil cuenta con 2 tipos de usuarios, por una parte
estan los usuarios externos que corresponden a los pacientes y por otra los
usuarios internos que son las instituciones que derivan a los pacientes, las
cuales pertenecen a la red de derivacion con la cual trabaja la unidad. A
continuacién se describen las principales caracteristicas de los usuarios

internos pertenecientes a la red de derivacion de la Unidad.

3.1. Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (SSVSA)

El SSVSA, es uno de los tres servicios que cubre la atencion de salud
de la poblacion de la Quinta Region de Valparaiso. Dicha cobertura es
compartida con los Servicios de Salud Vifia del Mar - Quillota y Aconcagua,

para los que actia como centro de derivacion regional.

Esta red asistencial la conforman 5 Hospitales: 2 de alta complejidad
(Carlos Van Buren y Eduardo Pereira), 1 de mediana complejidad, (Claudio
Vicufa), y 1 de menor complejidad (Hospital San José de Casablanca),
ademas del Hospital Psiquiatrico Del Salvador. Del Servicio también
dependen los Centros de Salud Familiar Plaza Justicia, Jean y Marie Thierry,
el Centro de Sangre y Tejidos y el Consultorio de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). La red de APS Municipal se conforma por 24 Centros
de Salud Familiar (Cesfam), 3 Centros Comunitarios de Salud Familiar
(Cecof), 22 Postas de Salud Rural (PSR), 8 Servicios de Atencion Primaria
de Urgencia (Sapu), y 1 Sapu Sistema Urgencia Rural (SUR) mas 3
Unidades de Emergencia Hospitalaria: (Carlos van Buren, Claudio Vicufia y

San Joseé).

El dnico establecimiento de la red asistencial Valparaiso - San Antonio
gue funciona como recinto de salud mental es el Hospital Psiquiatrico Del
Salvador, desde 1969 el cual ofrece asistencia en patologia mental compleja,

tanto interna como ambulatoria para las comunas de las provincias de
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Valparaiso y San Antonio, ademas brinda apoyo en internacion de usuarios

en la jurisdiccién Vifia del Mar - Quillota y la Region de Coquimbo.

3.2. Corporacion Municipal de Valparaiso (CORMUVAL)

La CORMUVAL, es una institucién de derecho privado sin fines de
lucro, responsable de administrar, desarrollar y gestionar los servicios de
EDUCACION, SALUD Y CEMENTERIOS municipalizados. Entre las
principales funciones de la CORMUVAL se destacan:

- Atender las necesidades de la comunidad de Valparaiso en lo que se
relaciona con materias de Educacion, Salud y servicios de

Cementerios municipalizados.

- Adoptar los planes y programas necesarios para el cumplimiento de

sus funciones y objetivos.
- Promover las reformas de Educacion y Salud Primaria.

- Velar por el cumplimiento de las Normas y Leyes dictadas por los
ministerios respectivos y el supremo gobierno, cumplir con las politicas

de gobierno en materia de Salud primaria y Educacion.

- Le corresponde la organizacion, administracion, direccién y control de

todos los servicios que administra.

Las funciones anteriores son canalizadas a través de las Areas de
Educacion, Atencion Primaria de Salud, Cementerios 1, 2, 3 y la

Administracion Central.

La funcion del Area de Salud Municipal es administrar los Centros de
Salud familiar y los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia, entre las

funciones mas importantes se pueden sefialar las siguientes:

o La filosofia que inspira al Areas de Salud Municipal de Valparaiso,
es el reconocimiento de la salud como un derecho y no como un

privilegio.

o Uno de los principales propositos del Area de Salud Primaria de la

comuna de Valparaiso, es dignificar la atencion de las personas,
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tanto de los usuarios externos (beneficiarios) como de los usuarios
internos (personal de Salud Municipalizada), incorporando
principios orientadores que nos permitan desarrollar nuestra
gestion, siendo estos principios los de: Equidad, Calidad,
Accesibilidad, Heterogeneidad, Integridad, Participacion Social,

Solidaridad y Humanizacion.

o Desarrollar las politicas de Salud Municipalizada, enmarcadas en
las politicas del Ministerio de Salud, Servicio de Salud Valparaiso
San Antonio, |. Municipalidad de Valparaiso y las corporativas.

o Preparar el Programa Comunal de Salud y el Programa de Salud
de los Establecimientos de Atencion Primaria de Salud
Municipalizada en el marco de las normas técnicas programaticas
del Ministerio de Salud, del Plan de Desarrollo Comunal de
Valparaiso, de las normas del Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio, los objetivos generales y especificos comunales, las
metas, la misidén y hacer de la Atencion Primaria una estrategia de
desarrollo para coayudar a elevar el nivel de vida de toda la

comunidad y sociedad.
3.3. Tribunales de Familia (Ley 19.968)

En el marco de modernizacion de las instituciones de justicia chilenas,
los Juzgados de Familia vinieron a suplir los antiguos Juzgados de Menores
y a concentrar todos los temas relacionados con Familia que eran
competencia de los Juzgados civiles, tales como Violencia Intrafamiliar,
Matrimonio Civil, entre otros. El objetivo de estas instituciones de justicia es
concentrar las materias de familia en un mismo Tribunal para dar un
tratamiento integral al nucleo social. Junto con esta reforma, se crea una
nueva estructura Judicial que separa las funciones administrativas de las
jurisdiccionales, de manera que los jueces puedan dedicarse exclusivamente
a la administracion de justicia, creando asi un nuevo cargo denominado
Consejeros Técnicos, especializados en asuntos de familia e infancia, cuya
mision serd asesorar individual o colectivamente a los jueces, desde una
perspectiva psicosocial, de manera de procurar que las decisiones legales

consideren elementos que la Ley no contempla especialmente en las causas
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de vulneracion de derechos, infraccidon, adopcién y violencia intrafamiliar, y

en las demas materias a solicitud del Juez.

Dentro de las principales funciones de los Consejeros Técnicos se

encuentran las siguientes®:

1. Asesorar al Juez en la adecuada comparecencia y declaracion del nifio,
nifia o adolescente, en la evaluacion del riesgo a que se refiere el Art.7 de la
Ley N°20.066, sobre Violencia Intrafamiliar,, respecto de la procedencia de
medidas cautelares y en todas las materias relacionadas con su

especialidad, es decir lo psicosocial.
2. Dar cumplimiento, a lo dispuesto en el Acta N° 98-2009.
3. Revision y estudios de las causas asignadas.

4. Concurrir a las audiencias preparatorias y de Juicio con la finalidad de
asesorar al Juez con el tipo de pruebas a solicitar y respecto de las
instituciones que las llevan a cabo, como evaluar en caso de medidas

cautelares y con la finalidad de ponderar la prueba y emitir opinidn técnica.

5. Asesorar en la ponderacion de los informes peridédicos acerca del
desarrollo de las medidas de proteccion de los derechos de nifios, nifias y

adolescentes.

6. Asistir al juez en la realizacion de las visitas periodicas a los
establecimientos residenciales existentes en su territorio jurisdiccional, en

gue se cumplan medidas de proteccion.

7. Participar en la coordinacién con instituciones asistenciales, publicas y
privadas, u organizaciones comunitarias, en materias de competencia del

Tribunal.

8. En forma excepcional y sin perjuicio de las labores propias de la Unidad de

Atencion Puablico de los Juzgados de Familia, brindar atencion especializada

* Ministerio de Justicia, Gobierno de Chile. (2004, 25 de Agosto). Ley 19.968 Crea los
Tribunales Familia. Descargado el 20 de  Abril de 2012  desde:
http://iwww.leychile.cl/N?i=229557&f=2010-12-18&p=
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a los comparecientes en aquellas situaciones que requieran la contencion

emocional inmediata de las personas.

9. Asesorar en la practica al funcionario que realice el ingreso de demandas
orales por violencia intrafamiliar y/o medidas de proteccion.

10. Asistir a las reuniones periddicas que realice el Consejo Técnico, tanto
para intercambiar opiniones en la evaluacion de los casos que corresponda
como para estudiar y proponer mejores formas de trabajo y de clima laboral
al Comité de Jueces a través del Juez Presidente.

11. Mantener un listado actualizado de instituciones con los datos relativos a
vacantes y requisitos de ingreso; ademas coordinara con quien corresponda

el ingreso, egreso o salida temporal del nifio de la institucion.

12. En caso de asumir la coordinacion del Consejo Técnico, debera realizar

las labores propias del rol.

Durante el desempefio del cargo se relaciona con Programas
Municipales, Servicios Medico Legal, SENAME, Ministerio Publico, redes de
salud y educacion, programas de salud, SERNAM, PDI y Carabineros.
También segun el art. 76, de la ley 19868, tiene la obligacion de informar
acerca del cumplimiento de las medidas adoptadas. El director del
establecimiento, o el responsable del programa, en que se cumpla la medida
adoptada tendra la obligacion de informar acerca del desarrollo de la misma,
de la situacion en que se encuentra el nifio, nifia o adolescente y de los
avances alcanzados en la consecuciéon de los objetivos establecidos en la
sentencia. Ese informe se evacuara cada tres meses, a menos que el juez
sefiale un plazo mayor, con un maximo de seis meses, mediante resolucién
fundada. En la ponderacion de dichos informes, el juez se asesorara por uno

0 mas miembros del consejo técnico.
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4. Gestién de Calidad

El concepto de gestion de la calidad se define como: “el conjunto de
acciones o actividades coordinadas para establecer la Politica y los Objetivos
de Calidad y para la consecucion de dichos objetivos, 1os que son necesarios
para proporcionar la confianza adecuada de que un servicio satisfara las

expectativas de los clientes”.”

Un sistema de Gestién de Calidad, ante todo, debe estar enfocado a la
satisfaccion del Cliente, considerando los siguientes 8 principios identificados
por el comité de escritura de las normas de calidad ISO:

1. Enfoque al Cliente

2. Liderazgo

3. Participacion del personal

4. Enfoque basado en procesos

5. Enfoque de sistema para la gestion

6. Mejora continua

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones
8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

En base a lo anterior, la gestion de los servicios publicos se enfrenta al
reto de aumentar y mejorar sus prestaciones a traves de politicas de gestion
gue no supongan un aumento descontrolado de los gastos. Ciertas ideas y
principios utilizados en estrategias de marketing y de gestion de calidad
pueden ser utilizadas en el entorno publico con el objetivo de desarrollar y
mejorar el potencial de la actuacion prestadora de servicios de las

organizaciones publicas y sobre todo permite mejorar la evaluacion de las

> Chile Califica. (2004). “Guia de Autoevaluacion para la implementacion de Sistemas de
Gestion de  Calidad”. Descargado el 3 de Junio de 2012 desde:

http://empresas.sence.cl/normacalidad/guiadeautoevaluacionoficial2.pdf.
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demandas de los ciudadanos(as), a través de mediciones de satisfacciéon

usuaria.

4.1. Calidad en los Servicios Publicos de Salud

El servicio es un proceso en el cual el elemento humano juega un
papel vital, pues se ponen en juego las percepciones, actitudes, motivaciones

en un intrincado proceso de comunicacién que es diferente en cada caso.

Medir la calidad de un servicio no es simple, debe hacerse en funcion
de los comportamientos y actitudes de una serie de personas que

intervienen en una transaccién humana.®

La calidad posee una connotacion historico-cultural, es especifica para
una sociedad concreta, para un momento historico determinado para una
institucion en particular, y en ella juegan un importante papel los factores
subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre
otros). La satisfaccion de los usuarios y los proveedores de salud constituye
una importante dimension subjetiva del proceso de calidad de la atencion que

ofrece una institucion’.

El concepto de calidad en salud debemos enmarcarlo segun
Vanormalingen (1996) en cinco elementos fundamentales: excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente,
alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo,
la calidad de la salud no esta reducida a uno o algunos de estos elementos,
necesariamente implica la integracion de elementos de caracter técnico y
también de procesos objetivos y subjetivos; todos imbricados tienen como
resultante la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucién de

salud.

® Senlle A. (2003). “Evaluar la Gestion y la calidad”. Barcelona, Espafia: Gestion 2000.
7Pérez, C. M. (2008). La evaluacion de la satisfaccion en salud: un reto a la calidad.

Descargado el 05 de Junio 2012 desde:
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34_4 08/spul3408.htm
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A partir de analisis numerosos autores han postulados las
dimensiones que abarca la calidad, siendo la clasificacibn mas conocida la
de H. Palmer que incluye®;

- Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento
en su aplicacion real para obtener los objetivos propuestos.

- Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables de
cuidados por unidad de recursos utilizada.

- Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a
barreras econémicas, organizativas, culturales, etc.

- Aceptabilidad: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la
atencion.

- Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor
utilizacion de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y

satisfaccion a los usuarios.

También podemos distinguir 4 grandes grupos de factores que inciden

en la calidad de un servicio (Eiglier y Langeard, 1989):

- Elementos que aportan tangibilidad al servicio: El disefio y la
configuracion de los locales de prestacion, los equipos, el mobiliario,

los materiales de uso, etc.

- Elementos que aportan fiabilidad al servicio: La capacidad técnica del
personal en el desarrollo de la prestacion, su habilidad para realizar el

servicio.

- Elementos que aportan capacidad de respuesta al servicio: El disefio
de unos procesos de gestion rapidos y flexibles, adaptables a las

caracteristicas de las demandas del usuario.

- Elementos que aportan seguridad al servicio: La atenciéon mostrada

por el personal y la credibilidad que inspira al usuario.

De acuerdo con el Informe sobre la salud del mundo del afio 2006 de
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), cuando se piensa en un sistema

de salud la evaluacion de la calidad debe tener en cuenta tanto la dimensiéon

¢ Palmer H. Ambulatory Health Care Evaluation. Principles and Practice. Am Hosp Publish.
1983
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macro como la micro, con el fin de equilibrar los analisis y evitar su
reduccion, como se hace cominmente, a solo la Ultima dimensiéon. Un
sistema de salud bueno y equitativo (macro) y una atencion de salud buena y
suficiente (micro) son tales, si responden a estandares de calidad
establecidos, a la manera de requerimientos por parte de las sociedades y

los individuos, en el marco de sus perspectivas, valores y principios.

En la dimension macro predominan los estandares de calidad a nivel
del sistema, sean estos implicitos o explicitos, con base en valores sociales y
paradigmas internacionalmente aceptados. Es en correspondencia con estos
estandares que una sociedad espera que su sistema de salud sea justo,
equitativo, universal, solidario, eficiente, eficaz, democratico, participativo,
descentralizado, integrado, etc. Un indicador de este estandar es el

“‘desempefio del sistema de salud”.

En la dimension micro predominan los estandares de calidad
apoyados en la percepcion, sensacion, vivencia, satisfaccion y situacion de
salud del usuario. Desde este punto de vista, se espera que la atencion de
salud sea accesible, oportuna, rapida, limpia, segura, eficaz, coémoda,
respetuosa de la dignidad, de los derechos, la confidencialidad y privacidad
del usuario, atenta a su consentimiento informado, integral y continua. Los
indicadores especificos de esta dimension tendran una variabilidad amplia
dependiendo de los atributos seleccionados, lo que se expresa en una
atencion de salud percibida por los usuarios como “atencion mala e
insuficiente”, siendo el indicador mas caracteristico la insatisfaccion del

usuario.
4.2. Satisfacciéon de los usuarios en salud

La psicologia es una de las ciencias que mas se ha dedicado al
problema de la satisfaccion. Multiples teorias, representaciones empiricas y
aproximaciones metodologicas han confirmado, desde final del siglo XIX e
inicio del XX, la importancia de la dialéctica satisfaccion-insatisfaccion en la
comprensiéon del comportamiento humano. Esta dialéctica se ha convertido
en el nucleo central de todas las comprensiones psicoldgicas de la dinAmica
del comportamiento. Si alguna duda se albergara sobre este hecho, para

disiparla bastaria con recordar los nombres de Freud, James y Winsbaguer,
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luego de Rogers y Maslow y, mas recientemente, la teoria de las emociones

intelectuales, o de la programacion neurolinguistica.

Una definicion del concepto de "Satisfaccion del cliente" es posible
encontrarla en la norma ISO 9000:2005 "Sistemas de gestion de la calidad —
Fundamentos y vocabulario”, que la define como la "percepcion del cliente
sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos”, aclarando ademas un
aspecto muy importante sobre las quejas de los clientes: su existencia es un
claro indicador de una baja satisfaccién, pero su ausencia no implica
necesariamente una elevada satisfaccion del cliente, ya que también podria
estar indicando que son inadecuados los métodos de comunicacion entre el
cliente y la empresa, 0 que las quejas se realizan pero no se registran
adecuadamente, o que simplemente el cliente insatisfecho, en silencio,

cambia de proveedor.

Una breve referencia semantica permite encontrar como definicion de
satisfaccion “la accion de satisfacer. Gusto, placer. Realizacién del deseo o
gusto. Razén o accidon con que se responde enteramente a una queja”

(Encarta 97, citado por Zas®)

Siguiendo a Zas se puede decir que la satisfaccion es la resultante de
un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, culmina en el mismo, y
en tal sentido es un fendmeno esencialmente subjetivo, desde su naturaleza
hasta la propia medicion e interpretacién de su presencia o no. Sin embargo,
para que exista satisfaccion o insatisfaccion, como algo sentido en un sujeto,
muchas veces debe haber al menos una intencion en otro de realizar una
accion causante de un determinado resultado valorado como positivo o no,

como “satisfactorio” o no.

La satisfaccibn de los pacientes es uno de los resultados
humanisticos, considerada por Donabedian como la aprobacién final de la
calidad de la atencién y refleja la habilidad del proveedor para complementar
la necesidad de los pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que
los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud,

mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumplirdn con los

® Zas, R. B. (2011). Experiencias en psicologia hospitalarias. Descargado el 2 Mayo de 2012 desde:
www.alfepsi.org/.../barbara-zas-ros-experiencias-en-psicologia-hospitalaraia. pdf
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regimenes de cuidado y cooperardn con el aporte de informacion

indispensable para los agentes de salud™.

La satisfaccién es el resultado de la interaccién de las expectativas

satisfechas, valores y acontecimientos vividos por los usuarios.

Las expectativas se pueden definir como las opciones, vivencias y

percepciones que esperan los usuarios de la asistencia sanitaria.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de
salud constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin Gltimo de
la prestacion de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de
servicio: satisfacer a los usuarios. Pero s6lo se puede satisfacer a los
usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se
encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja aun la trama y las
acciones encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un
funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias para el

logro de una experiencia.™*

La satisfaccion de usuario se relaciona con el concepto de Calidad
Asistencial que Avedis Donabedian lo define como “aquella clase de atencion
gue se espera que pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo
bienestar, después de valorar el balance de pérdidas y ganancias de los

resultados obtenidos”.

Donabedian desarrollo una propuesta conceptual basada en tres
elementos: Estructura, Proceso y Resultado. Cada uno de estos elementos
form6 parte de un eje organizador de indicadores, guias practicas de

evaluacion y estandares de medicién y desempefio.

Por “Estructura”, se define a los insumos concretos y cuantificables de
edificaciones, equipamiento, medicamentos, insumos médicos, vehiculos,
personal, dinero y sistemas organizacionales. Todos ellos necesarios, pero
no suficientes para brindar una adecuada calidad de atencion. Denota

atributos concretos, mensurables y a menudo visibles.

" Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atencién médica.Washington D.C. 1992
1 Grau Abalo, Hernandez Melendez, Zas Ros. Psicologia de la salud y gestion institucional.
México: Universidad de Guadalajara. 2005.
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Por “Proceso” se entiende todo aquello que se realiza actualmente
para que el paciente reciba una adecuada prestacion. El proceso de atencién
podria decirse que es el elemento clave para asegurar la calidad. Asumiendo
gue exista un minimo de condiciones adecuadas de medicamentos, equipo e
insumos, un adecuado “proceso” de atencién tiene una alta probabilidad de

producir un resultado satisfactorio de la atencion.

Por “Resultado” se entiende una adecuada culminacion del proceso de

atencion del paciente, con el tiempo e insumos requeridos.

Donabedian agrupa en tres categorias los componentes
fundamentales del servicio, susceptibles de generar satisfaccion:
componentes técnicos, componente interpersonal, y componente del entorno
y sus comodidades. Este modelo junto a las aportaciones realizadas por
autores como Berry y Parasuraman apuntan a un conjunto de variables
(SERVQUAL) que posibilitan una aproximacion fiel y discriminada sobre

debilidades y fortalezas del servicio que se evalue.

4.3. Modelo de escala de Satisfaccion Usuaria

Existen varias teorias sobre la satisfaccion, la mas importante ha sido
la teoria de la no confirmacién de las expectativas. El rasgo principal de esta,
es que la satisfaccidon y la insatisfaccion es el resultado de la comparacion
entre las expectativas previas y la percepcion o caracteristicas de la
asistencia sanitaria; cuanto mayor es la diferencia entre lo real y lo esperado,
mas claramente aparece la satisfaccion y la insatisfaccion, segun la direccién

gue adopte la divergencia.

El modelo SERVQUAL de Parusaraman, Zeithaml, y Berry (1993) es
uno de los mas extendidos para medir la satisfaccidén de los usuarios. Mide la
calidad del servicio a partir de la diferencia entre las expectativas de los
consumidores sobre el servicio que van a recibir y sus percepciones sobre el
servicio efectivamente prestado por la empresa. De esta forma, un cliente
valorara negativamente (positivamente) la calidad de un servicio en el que las
percepciones que ha obtenido sean inferiores (superiores) a las expectativas
gue tenia. Por ello, las comparfias de servicios en las que uno de sus
objetivos es la diferenciacibn mediante un servicio de calidad, deben prestar

especial interés al hecho de superar las expectativas de sus clientes.
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Si la calidad de servicio es funcion de la diferencia entre percepciones y
expectativas, tan importante sera la gestion de unas como de otras. Para su
mejor comprensién, estos autores analizaron cudles eran los principales

condicionantes en la formacion de las expectativas.

Figura 2.2: Esquema del modelo SERVQUAL

Comunicacian Mecesidades Experiencias Comunicacion
boca-oido personales pasadas es externas

Dimensiones de Calidad

Expectativas

Elementos tangibles Calidad de servicio
Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad .
Empatia Percepciones |———

Fuente: Zeithaml, Parasuraman y Berry, 1993

Tras el analisis del modelo SERVQUAL, concluyeron que estos
condicionantes eran la comunicacion boca-oido entre diferentes usuarios del
servicio, las necesidades propias que desea satisfacer cada cliente con el
servicio que va a recibir, las experiencias pasadas que pueda tener del
mismo o similares servicios, y la comunicacion externa que realiza la
empresa proveedora del servicio, usualmente a través de publicidad o
acciones promocionales. Propusieron como dimensiones subyacentes
integrantes del constructo calidad de servicio los elementos tangibles, la

fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia.
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4.4. Modelos de Satisfaccion Usuaria

Existen algunos modelos que buscan esclarecer el término de
satisfaccién. Rachel Applegate'? propone tres modelos de satisfaccién del

usuario:

a) El modelo de satisfaccion material.

Con el funcionamiento de un producto (obtencién del mismo o
precision del mismo) se constata si este producto responde a la demanda o
no, si satisface materialmente o no. Esta satisfaccion material esta
determinada por la eficacia del sistema de recuperacion. Las cuatro variables
tradicionales en la medida del rendimiento son: la relevancia, la pertinencia,

la precision y la obtencion.
b) El modelo de satisfaccion emocional de via simple.

Sefiala que los usuarios estan “felices” o emocionalmente satisfechos,
cuando se ha respondido correctamente a sus necesidades. Introducimos
dos razones que imprimen importancia a la satisfaccion emocional, la
posibilidad de evaluacion y el comportamiento. Un sistema que ofrece una
satisfaccion material, pero no emocional, es susceptible de mejora si
conseguimos que ofrezca ambas. La satisfaccion puede afectar al
comportamiento de un usuario positiva 0 negativamente. Las investigaciones
sobre la satisfaccion emocional son un intento de medir el actual sentimiento
de satisfaccion del usuario, mas que el intento simple de deducir su

presencia.

c¢) El modelo de satisfaccion emocional- via multiple.

Expresa que la felicidad de los usuarios depende no solo de las
preguntas que se responden (satisfaccion material), sino también de otros

factores como la situacién y las expectativas acerca del servicio. Este modelo

2 Rey, M. C. (2000). La Satisfaccion del usuario: un concepto en alza. Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal, 003, 139-153. Descargado el
26 de Abril de 2012 desde:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=63500309
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de satisfaccion permite la comprension de la satisfaccion emocional,
denominada “positiva falsa”, que corresponde a usuarios satisfechos aunque
el resultado de sus consultas haya sido infructuoso. Las tres variables que
afectan a la satisfaccion son: la disconformidad, la ubicacién del producto y el
rendimiento del producto (satisfaccion material). La disconformidad es una
idea que procede del marketing, y que se refiere a la diferencia entre lo que
uno espera del rendimiento del producto y el mismo rendimiento. Cuando
existe una discrepancia entre las expectativas y el resultado obtenido, los
individuos ajustan retroactivamente sus expectativas y el resultado obtenido,
con la finalidad de reducir la tension psicologica, este proceso se denomina

teoria de la acomodacion.

Otro concepto, estrechamente relacionado con las caracteristicas
antes mencionadas, es el de equidad; muestra que un componente
importante de la satisfaccion es la calidad percibida entre los costos y los
beneficios de los usuarios o clientes que creen les esta ofreciendo el
prestador. Si el producto o el servicio cumplen las expectativas, pero el
usuario cree que los beneficios del prestador son desproporcionados, el
usuario se mostrara insatisfecho. La disconformidad es la diferencia entre las
expectativas y el rendimiento del producto; la confirmacion se daria si fueran
iguales. La disconformidad positiva 0 negativa se da cuando el producto

funciona mejor o peor de lo que se esperaba.
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5. Modelo de Medicidon de Satisfaccion de los Usuarios Derivadores de
la Unidad Infanto Juvenil

Figura 2.3: Esquema Modelo de Medicion Satisfaccion Usuaria

Hospital Del
Salvador

Unidad Infanto

Juvenil
Modelo de Profesionales
evaluacion de la Ull | ' participantes

Variables < . Percepcion ( Profesionales del

Equipo de Salud

I Mental de APS
Proceso Resultado Profesionales de
-Accesibilidad -Solucién de la Tribunales perte-
-Vinculacidn problematica cientes a red de
con el -Cumplimiento derivacion
Servicio de expectativas

Fortalezas y Debilidades @

del modelo de derivacion

v

Plan de Mejora

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista, abril 2012

Para el modelo de medicion de la satisfaccion usuaria que sera
implementado, se entenderd la satisfaccion, como “El Grado de
cumplimiento por parte de la Unidad Infanto Juvenil, respecto de las
necesidades y expectativas de los profesionales de la red de derivacion en

relacion a las prestaciones que ésta ofrece”.

Es importante sefialar, que la satisfaccibn es afectada por la

estructura, procesos y resultados asociados con los servicios de atencion de
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salud, asi como también por las percepciones de los diferentes servicios que
reciben los usuarios. Sin embargo, para este modelo de medicion de la
satisfaccion usuaria se trabajara solo con proceso y resultado.

Se entendera percepcidn, como un proceso subjetivo, que involucran
una interpretacion personal, que se ve influenciada por varios factores de tipo
externo e interno del individuo que percibe (profesionales de la red de

derivacion), representando su real sentir, Gnico en cada persona.

5.1. Dimensién Proceso

Para este modelo de evaluacion de satisfaccion usuaria se entendera
por proceso “el procedimiento que desarrollan los profesionales de la red de
derivacion de la UlJ desde que desean hacer una derivacion (interconsulta u

oficio) hasta que se envia la solicitud y ésta llega a la UIJ”.

La evaluacion del proceso nos permite conocer coémo esta
funcionando la red de derivacion de la Unidad Infanto Juvenil. Se trata de
informacion fundamental para determinar como se han efectuado las
prestaciones de la Unidad y cOmo puede mejorarse 0 qué nuevas estrategias
de implementacion se pueden plantear. Las subdimensiones que se mediran

en el proceso son las siguientes:

- Accesibilidad: Considerada como el acceso que tienen los
profesionales de la red derivacion para comunicarse con la Unidad

Infanto Juvenil, mediante la atencidn telefénica y la atencién via mail.

v Atencion telefénica

v" Atencion via mail

- Vinculacién con el servicio: Nivel en que se crea o mantiene la
relacion entre los profesionales de la red de derivacion y la Unidad
Infanto-Juvenil, mediante indicadores que apuntan al conocimiento e
informacion que se tiene tanto de la unidad como del proceso de
derivacion, y a las relaciones directas o indirectas que se mantienen

con el servicio.

v Informacién que poseen sobre el proceso de derivacion
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v Informacién que poseen acerca de la UlJ
v Relacion con la UIJ
v' Disposicién para resolver dudas por parte de la UIJ
v Proceso de derivacion
v' Derivacion del APS o Tribunal a la U1J
5.2. Dimension Resultado

Para este modelo de evaluacion de satisfaccion usuaria se entendera
por resultado “las respuestas de acuerdo a los requerimientos solicitados por
parte de los profesionales derivadores y a los logros alcanzados o esperados
por éstos en cuanto a las prestaciones de la Unidad Infanto Juvenil”. Los
profesionales perciben un cambio (positivo 0 negativo) en el resultado

atribuible a la atencion brindada por la Unidad.

La evaluacion del resultado esta dirigida a identificar los cambios
deseados o indeseados que le han ocurrido a los profesionales de la red de
derivacion, comparandolos con los resultados que se esperaban. Para
evaluar el resultado se estudiaran 2 subdimensiones, cada una con sus

respectivos indicadores que se describen a continuacion:

- Solucién de la problematica: Se entiende como la respuesta recibida
por parte de la unidad desde que llega la interconsulta, si aceptada o

rechazada, hasta que es contrarreferido el paciente.
v' Respuesta recibida

- Cumplimiento de expectativas: Es el resultado de lo esperado con lo
efectivamente ocurrido en base a una evaluacion que puede ser tanto
positiva como negativa en relacion al servicio entregado por parte de

la unidad.
v' Resultados esperados

v' Calidad del servicio
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v' Satisfaccion con el servicio

5.3. Escalade Likert

La escala de Likert mide actitudes o predisposiciones individuales en
contextos sociales particulares. Se le conoce como escala sumada debido
qgue la puntuacion de cada unidad de analisis se obtiene mediante la
sumatoria de las respuestas obtenidas en cada item. Se construye en funcién

de una serie de items que reflejan una actitud positiva 0 negativa acerca de

un estimulo o referente.

A continuacién se presenta la tabla que se utilizara para categorizar y
medir la satisfaccion usuaria, en lo referente a las dimensiones de Proceso y

Resultado. Dichas dimensiones tendran asignado una calificacion, segun sea

la importancia para

Categoria

Muy Satisfecho
Satisfecho
Medianamente
Satisfecho

Insatisfecho

Muy Insatisfecho

6. Plan de Mejora

6.1. MejoradelaC

Por lo que respecta a la evaluaciéon y mejora de la calidad debe
decirse que es imprescindible considerar en todo momento cual es la practica
considerada correcta. Este concepto constituye un criterio, mientras que el

nivel 6ptimo de aplicacion de este criterio en una determinada realidad

el estudio de investigacion.

Cuadro 2.1: Escala de Likert

Significado

Manifestacion de alto nivel de satisfaccion
expresada por el usuario derivador de la UIJ.

Manifestacion de buen nivel de satisfaccion
expresada por el usuario derivador de la UIJ.

Manifestacion de regular nivel de satisfaccién
expresada por el usuario derivador de la UIJ.

Manifestacion de mal nivel de satisfaccion
expresada por el usuario derivador de la UlJ.

Manifestacion de muy mal nivel de satisfaccién

expresada por el usuario derivador de la UIJ.
Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista, mayo 2012

alidad

65

Nota

58-7,0

4,6 -5,7

3,4-45

2,2-33

10-21



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

concreta constituye un estandar. Los estandares se fijan de acuerdo a los
conocimientos cientificos o los requisitos sociales del momento. En caso de
gue no exista evidencia cientifica pueden fijarse por consenso entre los
afectados por un determinado problema. Es imprescindible que una vez
evaluada la practica actual, se compare con los criterios y estandares
establecidos, a fin de conocer los motivos de una practica deficiente o
mejorable, aspecto que constituye una fase muy importante del ciclo de
evaluacién. Deben a continuaciéon proponerse e implantarse medidas
correctoras eficaces de modo que la practica obtenida, después de su
aplicacion, mejore claramente hasta alcanzar los niveles previamente

establecidos®®.

Figura 2.4: El ciclo de evaluacion y mejora de la calidad

DETECCION DE POSIBILIDADES
DE MEJORA
r-e-ssssEssmssms== 1
| PRIORIZACION !
1 7 1 lonill el hY
| REEVALUACION | ANALISIS CAUSAL |
| IMPLANTACION | DEFINICION DE CRITERIOS |
___________ - | S
| ANALISIS DE ACCIONES DE MEJORA | ,  DISENO DE ESTUDIOS DE EVALUACION

Fuente: Sufiol, R. 1997

Debe recordarse en lo que hace referencia a la mejora de la calidad
gue esta debe ser continua y por tanto los estandares deben elevarse
continuamente. Para ello no debe olvidarse que el proceso de mejora de la
calidad debe estar centrado en el paciente y que siendo la atencién del

paciente resultado de una suma de acciones concretas, la mejora de la

BSufiol, R. (s. f). La calidad de la atencién. Descargado el 22 Mayo de 2012 desde:
http://imww.salud.gob.do/Documentos/Publicaciones/PUB_LaCalidadDelLaAtencionSunol_20
120813.pdf
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calidad debe conseguirse a través de una aproximacién multifactorial que

englobe todos estos factores que concurren en el usuario.

En resumen, la evaluacion y mejora de la calidad consiste en:

- Establecer cudl es en cada momento la practica considerada como

correcta.
- Compararla con la que estamos realizando.
- Establecer los motivos por los cuales tenemos problemas.
- Aplicar los cambios necesarios para solucionarlos.

- Comprobar si estos cambios son eficaces.

Las acciones de mejora constituyen el nucleo de los programas de
calidad. Se aplican en funcion de las causas que se han detectado en los
problemas que se evaluan. En general podemos encontrar tres grandes tipos

de causas:

Problemas derivados de la falta de conocimientos, es decir, los
profesionales no conocen como realizar correctamente un determinado
aspecto de su trabajo (Pe: los cuidados mas adecuados o, como informar
sobre situaciones que generan ansiedad...). Frente a este tipo de causas las

acciones mas adecuadas son la formacion continuada y la protocolizacion.

Problemas derivados de déficits organizativos, los cuales se corrigen
|6gicamente modificando los circuitos, las cargas de trabajo, los sistemas de

coordinacion e informacion, etc.

Problemas de actitud, derivados de situaciones en las cuales los
profesionales no estan motivados para realizar una atencion optima. Por
ejemplo, en los ultimos afios se ha discutido mucho sobre el sindrome del
burn-out (quemado) de algunos profesionales. Las actitudes pueden
verbalizarse, discutirse y por supuesto modificarse entendiendo su origen y

aplicando estrategias de reconocimiento e incentivacion.
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De ahi que los expertos en calidad propugnen, en consecuencia con
estos conceptos, el logro de un cambio de actitud de los profesionales
implicados en el proceso de mejora, derivado de la experiencia japonesa,
expresado con claridad en la frase "hacerlo bien a la primera" (Do it right the
first time).

6.2. Anédlisis FODA

Es un instrumento de planificacién béasica, cuya determinacion permite
a una Institucion, detectar su situacion organizacional interna y externa ante
la posibilidad de planificar estratégicamente su accionar a corto, mediano o
largo plazo. A través del resultado del FODA es posible contextualizar de
mejor forma la vigencia de la misién y los objetivos estratégicos de la
institucion. Al mismo tiempo clasifica aquellas fortalezas y debilidades de las
areas de gestion y la administracion al interior de la Institucion posibilitando

establecer lineas de trabajo especificas en la planificacion anual.**

La aplicacion de un diagnostico FODA nos entrega importante
informacion sobre nuestra forma de organizacion tanto a nivel interno como
externo. Por eso es importante contar con la participacion de todos los
integrantes de un equipo o equipos de trabajo. Todas las opiniones valen y
son de significativa importancia para el buen funcionamiento de un equipo de

trabajo u organizacion.

El analisis FODA debe enfocarse solamente hacia los factores claves
para el éxito de su negocio. Debe resaltar las fortalezas y las debilidades
diferenciales internas al compararlo de manera objetiva y realista con la

competencia y con las oportunidades y amenazas claves del entorno.

4 Lopez, H. (2011). El Anélisis FODA ¢ Por qué es importante?. Descargado el 25 de Mayo
de 2012 desde: http://axeleratum.com/2011/analisis-foda-%C2%BFpor-que-es-importante/
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Figura 2.5. : Esquema anélisis FODA

FACTORES FACTORES
INTERNOS EXTERNOS
(+) (+)
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
{-) {-)
DEBILIDADES AMENAZAS

Fuente: L6opez, H. 2011

Lo anterior significa que el analisis FODA consta de dos partes: una

interna y otra externa.

1. Anivelinterno de una Institucién, Agrupacion u Organizacion:

- Fortalezas: son todas aquellas potencialidades materiales 0 humanas con
gue cuenta una organizacion. Son de vital importancia para el

funcionamiento y desarrollo.

- Debilidades: Son todas aquellas deficiencias materiales o humanas con
gue cuenta una organizacion. Son las principales responsables del

funcionamiento interno.

2. A nivel externo de una Instituciéon, Agrupacion u Organizacion:

- Oportunidades: son todas aquellas posibilidades de desarrollo que tiene
una organizacion. Estas oportunidades se encuentran en el medio, natural,
geografico, cultural, social, politico y econdmico en la que se mueve la

institucion.

Los integrantes deben tener la capacidad de mirar donde se
encuentran y de salir al encuentro de estas oportunidades y de reflexionar al
interior del equipo de trabajo, si a ellas presentan o no una real oportunidad

para la organizacion.
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- Amenazas: son todas aquellas situaciones negativas que atentan contra el
desarrollo de una organizacién. Estas amenazas se encuentran en el medio
natural, geografico, cultural, social, politico y econémico en la que se mueve

la organizacion.

Los integrantes deben tener la capacidad de mirar donde se
encuentran y de reflexionar al interior de la organizacién y del equipo de
trabajo si tiene la capacidad necesaria de enfrentarlas y trabajarlas para
convertirlas en oportunidades o simplemente detectarlas para que no se

conviertan en una real amenaza para sus objetivos, esquivandolas.

6.3. Formulacién del Plan de Mejoramiento

El mejoramiento del programa debe asumirse como un proyecto a

corto, mediano o largo plazo y debe también planificarse de esa manera.

El plan consiste en la descripcion de una secuencia de pasos
orientados a superar, en lo posible, las debilidades encontradas en el

proceso de autoevaluacion del programa.

El Plan de Mejoramiento tiene como base los resultados de la
autoevaluacion realizada. Su objetivo es orientar las acciones requeridas
para superar las debilidades determinadas y sus causas, sin alterar las
fortalezas del programa. Es decir, el plan de mejoramiento es un medio
conceptual y una guia para actuar segun lo que se requiere, con el fin de
modificar el estado actual del sistema, por uno futuro de mejor calidad,

manteniendo las fortalezas.

Figura 2.6.: Esquema de las situaciones del Plan de mejoramiento

’ N 71 N I . i6n f \
: Situacion T . Situacion futura |
I Actual: i ,7 Plande mejoramientoy . | Deseada: |
I ' [ TR > A |
| Fortalezas N de sostenibilidad ,# | Fortalezas sostenidas |
\ ili ' NPTt Trmmm T At i Debilidades superadas !
\ Debilidades ] N | \ p k

Fuente: Comision de Verificacion de Condiciones Institucionales de Calidad, 2010
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El marco de referencia o linea base en que se fundamenta el plan de
mejoramiento, priorizara el tratamiento de las debilidades o necesidades
sefialadas por la evaluacion y las causas o factores que las propician. Para
gue este plan sea eficaz y efectivo, no solo se debe evidenciar que la
situacién deseada se alcance, sino también superar las debilidades y sus

causas.

Asi, el plan de mejoramiento debe considerar y describir claramente
las causas de la debilidad y plantear la (s) accion (es) que va (n) a permitir

superarlas.

Una de las razones que justifica la necesidad de elaborar un plan de
mejoramiento se relaciona con: “lo que no se planifica pierde posibilidades de
logro”, debido a que los recursos siempre son escasos Yy estan

comprometidos.

El plan de mejoramiento guia la ejecucion y permite un adecuado
seguimiento y control, pero es preciso que se elabore con objetividad, o sea,
gue se propongan las acciones por alcanzar, en términos de costos,

calendarizacion, recursos y viabilidad.
6.4. Metodologia para elaborar un Plan de Mejoramiento

e Primera Fase: Andlisis de las debilidades o necesidades detectadas

1. Analizar las causas de cada debilidad sefalada en las caracteristicas; se
debe responder la pregunta: ¢ de qué depende lo que esta mal?

2. Enlistar las posibles acciones que permitirian corregir o eliminar los
factores que provocan la situacion actual.

3. Analizar la viabilidad de cada accion en: tiempo, costo, apoyo académico,
proveedores, recursos técnicos, etc.; se recomienda el principio de “el

mejoramiento asequible”.
4. Seleccionar las acciones factibles de cumplir e indicar en qué proporcion

permitiran superar la debilidad y el plazo de tiempo cuando se llevaran a

cabo.

e Seqgunda Fase: Disefio del Plan de Mejoramiento
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A) Componentes de un Plan de Mejoramiento:
Debilidad: Debe expresarse con claridad y sencillez en qué consiste.

Objetivo: Representa el estado del sistema que se pretende alcanzar (o que

se alcanzaria) al superar las debilidades actuales.

Acciones: Son las actividades y tareas que permitirdn reducir la brecha entre
la situacion actual y la situacion deseada. En el Plan se incluyen las acciones
gue en la primera etapa fueron catalogadas como factibles de lograr. La
actividad que tiene un nivel mayor de complejidad, es preciso subdividirla en

acciones mas sencillas, denominadas tareas.

Metas: Cada accion debe establecer una frontera ideal, que corresponde al
momento en que la debilidad es superada. Por tanto, la meta se debe
plantear en términos cuantitativos de lo que se espera realizar, en un tiempo

determinado, para esa actividad, con el fin de cumplir con el objetivo trazado.

Indicadores: Son muestras observables del avance hacia el objetivo
deseado, o que demuestran que el objetivo se ha alcanzado. Para cada
indicador se debe especificar. la fecha, el responsable, la cantidad y
calidades de lo que se va a alcanzar. Al verificar el cumplimiento del plan de
mejoramiento, en el sistema de monitoreo y seguimiento el punto de

referencia principal seran los indicadores.

Para hacer seguimiento del Plan de Mejoramiento, el equipo de trabajo
del programa y la Direccion o los equipos responsables, deben disefar
indicadores, es decir, unidades de medida que expresen el cambio
pretendido en un tiempo determinado, y sobre la base de acciones concretas

a desarrollar.

Cronograma: Cada accion planteada en el Plan de Mejoramiento debe
establecer un intervalo de tiempo determinado para su realizacién, por tanto,
es necesario definir cuando comienza y cuando termina la actividad. En el
sistema de monitoreo y seguimiento, se definiran ciertos momentos en los
cuales se medird el avance de la actividad, utilizando para ello los
indicadores definidos. En el formato de Plan de Mejoramiento disefiado, se

debe establecer claramente la fecha de inicio o puesta en marcha de la
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accion y una probable fecha de finalizacién en la que se terminaria las

actividades propuestas, una vez se ha alcanzado la meta.

Recursos e Insumos requeridos: Se debe precisar, en este item, todos los
requerimientos que los responsables necesitan para asegurar que las

acciones programadas se lleven a cabo.

Medio de Verificacion: Se debe dejar consignado, la manera en la cual se
verificard con evidencias fisicas, los avances o el cumplimiento de la meta

propuesta en cada una de las acciones.
B) Formato plan de mejora:

Se recomienda utilizar una matriz horizontal donde sea posible
observar la relacion directa entre cada uno de los componentes. El objetivo
por alcanzar puede plantearse para el componente asi como se muestra en

la siguiente tabla:
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Cuadro 2.2: Matriz de Plan de Mejoramiento

Objetivo Actividades Metas Fechas Recursos Responsables Medio de

verificacion

Inicio Final

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista, mayo 2012
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ISEnoKie
valliREion

“La calidad nunca es un accidente;
siempre es el resultado de un esfuerzo
de la inteligencia” (John Ruskin)
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Presentacién

Cuando se realiza una investigacion, se precisa elegir un disefio
metodoldgico que permita sustentar y asegurar la validez y confiabilidad de la
informacion que se busca obtener con el desarrollo del estudio, reduciendo la
posibilidad de errores en los resultados y comprometiendo la veracidad y

acercamiento a la realidad de la organizacion.

En este sentido, el presente capitulo da cuenta sobre la
fundamentacién, propdsito de este estudio, tipo de investigacion, unidad de
analisis y su respectiva poblacion y el tipo de instrumento que se utilizara en

la recoleccién de datos, que otorgan la estructura fundamental del estudio.
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1. Formulacién del Problema

1.1. Problemade Investigacion

El problema de investigacion del presente Seminario de Titulo surge
del “desconocimiento de la percepcion de satisfaccion de los usuarios de la
red de derivacién de la Unidad Infanto Juvenil”. Esta situacién se produce
debido al poco tiempo de funcionamiento de la Unidad Infanto Juvenil, lo que
deriva en la necesidad de conocer el grado de satisfaccion de los usuarios de
la red de derivacién en cuanto al proceso y resultado de las prestaciones que

brinda la Unidad Infanto Juvenil.

1.2. Fundamentacion de la tematica

En varios estudios que se han realizado para determinar la calidad en
la prestacion de un servicio, se utiliza dentro de los indicadores de medicion
la satisfaccion usuaria, concepto que tiene que ver con la subjetividad
personal de cada usuario. La relacion entre ambos términos tiene mucho que
ver con la concepcion de empresa, pues la calidad en la actualidad esta
entrando desde las grandes empresas con la finalidad de mejorar el producto

0 servicio que entregan.

Al investigar sobre la medicion del grado de satisfaccion en el area de
la salud nos encontramos con muchas investigaciones y estudios que lo
presentan como una perspectiva de la relacion entre médico y paciente; en
donde evalltan la capacidad técnica del profesional y la opinion subjetiva que

posee el usuario en relacion al proceso.

El tipo de usuario identificado para este seminario del cual se medira
el grado de satisfaccidén, son por una parte los equipos de salud mental de la
APS vy por otra los profesionales derivadores de la red de justicia, quienes
solicitan la prestacion de servicios en pro del tratamiento de mejora de los
pacientes. El equipo seminarista ha decidido medir el grado de satisfaccion
de estos usuarios, siguiendo el consejo del equipo de profesionales que
trabajan en la unidad dado que desde la creacion de la misma (Marzo 2011)
se han observado descoordinaciones en relacion al desconocimiento de los
servicios prestados por la unidad, la forma de presentacion de la solicitud, los

tiempos de respuesta, entre otros. Ademas se debe tener presente que estos
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usuarios a su vez prestan servicios a los pacientes lo cual se relaciona con lo
planteado por Zas (2005) quien dice que sélo se puede satisfacer a los
usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los servicios
también se encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja aun la
trama y las acciones encaminadas por los gestores de estos servicios, para
lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias

para el logro de una experiencia®®.

Por lo tanto antes de medir la satisfaccién de los usuarios-pacientes
de la unidad, el equipo seminarista considera relevante evaluar el grado de
satisfaccion de los equipos que forman parte de la red de derivacion para asi
contribuir al sistema de salud que brinda el tratamiento de los pacientes,
logrando con los resultados de la investigacion la creacion de un plan de

mejora que proporcione el aumento en la calidad del servicio.

1.3. Pregunta de Investigacion

e (Cuadl es el grado de satisfaccion de los profesionales de la red de
derivacion de la Unidad Infanto Juvenil, en base a la percepcion que

atribuyen a la calidad de las prestaciones que esta brinda?

> Grau Abalo, Hernandez Melendez, Zas Ros. Psicologia de la salud y gestion institucional.
México: Universidad de Guadalajara. 2005.
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1.4. Objetivos de Investigacion
o Objetivo General:

“Conocer el grado de satisfaccién de los profesionales de la red de
derivacion de la Unidad Infanto Juvenil, en base a la percepcion que

atribuyen a la calidad de las prestaciones que esta brinda”.
. Objetivos Especificos:

1.- “Describir la percepcion que poseen los profesionales de la red de
derivacion de la Unidad Infanto Juvenil, sobre el proceso (accesibilidad
y vinculacibn con el servicio) en el que se desarrollan las

prestaciones”.

2.- “Caracterizar la percepcion que poseen los profesionales de la red
de derivacion de la Unidad Infanto Juvenil, sobre el resultado (solucién
de la problematica, cumplimiento de expectativas) de las

prestaciones”.

1.5. Operacionalizacion de Objetivos

Los objetivos especificos planteados se abordaran por medio de la
presente operacionalizacion en la cual se pueden observar las dimensiones,
subdimensiones e indicadores a medir para el logro de ambos objetivos

especificos.
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Cuadro 3.1: Matriz de Operacionalizacién de la Variable

VARIABLE: Satisfaccion Usuaria

[DIMENSION [ SUBDIMENSION | INDICADOR SUBINDICADOR

- -_-

Resultado Solucién de la Respuesta recibida 01234567
Problematica

Cumplimiento - Resultados esperados 01234567
de expectativas
- Calidad del Servicio 01234567
- Satisfaccion con el Servicio 01234567
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o Categorizacion General

o

Sl Muy Satisfecho
ZRSESIAN  Satisfecho

Medianamente
Satisfecho

2,2-3,3 Insatisfecho
1,0-21 Muy
Insatisfecho

2. Disefio Metodoldégico

2.1. Enfoque Evaluativo

En cuanto al Tipo de Investigacion, el presente Seminario de Titulo
se realizara bajo la l6gica de un Estudio Evaluativo. Segun Aguilar y Ander-
Egg (1994) “Evaluacion es una forma de valoracidon sistematica que se basa
en el uso de procedimientos que apoyados en el uso del método cientifico,
sirve para identificar, obtener y proporcionar la informacién pertinente y

enjuiciar el merito y el valor del algo, de manera justificable”.

El método concreto de la evaluacion es la Investigacion Evaluativa,
la cual tiene como objetivo comprobar la eficacia de un programa, un
curriculo, un equipo de docentes o una actividad de aula, mediante un
proceso selectivo de recogida de informacion, con la finalidad dltima de

facilitar la toma de decisiones para la mejora.

Aclarados estos conceptos se proseguira a sefialar el modelo y el tipo

de investigacion que fundamentan la investigacion evaluativa a realizar.

El modelo seleccionado es el de Referentes Especificos planteado
por Guillermo Briones®®, el cual lo define como “un tipo de investigacion que
consiste en describir, medir, comparar y juzgar las propiedades que definen

el estado de los objetos de evaluacion que se seleccionan de un programa”.

'8 Briones, G. (2002). Evaluacion de programas sociales. México: Trillas.
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Este modelo otorga importancia a la participacion de las partes involucradas
en el estudio, con la finalidad de integrar en un esquema coherente las
diversas necesidades de informacién y la relacion de éstas con los focos de

evaluacion que han de elegirse.

Briones también propone en su libro “Evaluacidon de Programas
Sociales” diversos tipos de evaluacion para el modelo con el que el
investigador decida trabajar, para el presente seminario de titulo el tipo de
evaluacion seleccionado es el de Resultados.

2.2. Unidad de anélisis

Para efectos de la investigacion evaluativa, se trabajara con tres

unidades de analisis:

- Equipo de Salud Mental de APS pertenecientes al SSVSA.
- Equipo de Salud Mental de APS perteneciente a la CORMUVAL
- Consejeros Teécnicos de Tribunales de Familia pertenecientes a las

comunas de San Antonio, Casablanca y Valparaiso.

A continuacioén se presenta un diagrama que muestra las unidades de
analisis, la poblacion, métodos, técnicas e instrumentos con los cuales se

llevara a cabo la investigacion.
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Figura 3.1: Esquema de la Unidad de Analisis

Unidad de Analisis

Profesionales del Equipo de Profesionales del Equipo
Salud Mental de APS (SSVSA y de derivacion de
CORMUVAL) Tribunales
Poblacién: 155 Poblacion: 14
Profesionales Profesionales
I I
» S
Método Cuantitativo Método Cualitativo
Instrumento de Instrumento de recoleccion
recoleccion de dato: de dato: Entrevista
Encuesta Semiestructurada

Elaboraciéon Equipo Seminarista, Abril 2012

2.3. Universo y muestra

establecen a partir de las derivaciones que llegan a la Unidad Infanto Juvenil,
las cuales provienen de la quinta region, principalmente del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio, Corporacién Municipal de Valparaiso y Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota en casos especiales. Las derivaciones de este
ultimo seran eliminadas, por lo que se trabajara solo con las derivaciones del
SSVSA y CORMUVAL. En lo que respecta a Tribunales de Familia,
participaran Valparaiso, Casablanca y San Antonio. Abarcando en su

totalidad 169 Profesionales participantes de la red de derivacién, los que se

El Universo hace referencia a los sujetos de estudio, en este caso se

expresan a continuacion:

Equipo de Salud Mental APS: 155 profesionales.

Red de derivacién Tribunales: 14 profesionales.
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De acuerdo al método cuantitativo y cualitativo, el muestreo utilizado
es No Probabilistico y es denominada por Salinas, D., (2010), como El
muestreo intencionado. Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo
deliberado de obtener muestras "representativas" mediante la inclusion en la
muestra de grupos supuestamente tipicos. Es muy frecuente su utilizacion en
sondeos preelectorales de zonas que en anteriores votaciones han marcado
tendencias de voto. También puede ser que el investigador seleccione
directa e intencionadamente los individuos de la poblacién. ElI caso mas
frecuente de este procedimiento el utilizar como muestra los individuos a los
gue se tienen facil acceso. En base a esto, se establece que los criterios

relevantes para este estudio son:

- Profesionales pertenecientes al equipo de Salud Mental del Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio.

- Profesionales pertenecientes al equipo de Salud Mental de la
Corporacion Municipal de Valparaiso.

- Profesionales pertenecientes a la Red de derivacion de Tribunales de

San Antonio, Casablanca y Valparaiso.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de informacion se refieren a los
procedimientos especificos para el tratamiento de algunos aspectos de la
materia de investigacion (Layana, 2009). Las técnicas seleccionadas
permiten dirigir la investigacion hacia el alcance de los objetivos planteados y
al logro de una mayor eficiencia en el proceso de levantamiento de

informacion.

Las técnicas seleccionadas son de caracter tanto cuantitativas como
cualitativas, teniendo como referencia el tiempo disponible para aplicarlas y
la rapidez en la recoleccion de la informacién. La obtencién de la informacién

requerida para esta investigacion se realizard mediante dos técnicas:
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Encuesta, esta técnica de recoleccion de datos consiste en “un
conjunto de preguntas que permiten obtener informacion respecto a
una o mas variables a medir, utilizando cuestionarios estructurados

como instrumentos de medida”!’

. La encuesta para el objetivo de este
seminario se realizara mediante un cuestionario estructurado con
preguntas cerradas hacia los profesionales pertenecientes a la red de

derivacion de la Unidad Infanto Juvenil. (Ver Anexo 1)

Entrevista, la cual presenta la notable particularidad de que se da
lugar a una relacién social entre entrevistador y entrevistado por la
consiguiente interaccion reciproca entre ellos. Se aplicara la Entrevista
Semiestructurada, la que se basa en una guia de asuntos o preguntas
y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas

deseados. (Ver Anexo 2)

Analisis de Datos

Las técnicas de procesamiento de datos, son las formas en que se

realizara ordenamiento y organizacion de la informacion obtenida durante el

proceso de investigacion y por tanto, se constituye en el paso previo para su

posterior analisis.

Se utilizara para el procesamiento y andlisis de datos dos tipos de

técnicas:

A)

SPSS, los datos obtenidos a través del instrumento cuantitativo se
tabularan en una planilla perteneciente al programa estadistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), para realizar un
analisis descriptivo de los datos, de acuerdo a las variables implicadas
en la Investigacion Evaluativa. De este modo, se pretende otorgar una
mayor precision de los datos, transformandolos en unidades que

posibiliten un andlisis e interpretacion mas exacta.

7 Alvira Martin. F. (2002). “Metodologia de la evaluacién de programas: un enfoque practico’.

Pp.145.
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B) Analisis de contenido, la informacién obtenida a través del
instrumento cualitativo (entrevista semiestructurada) sera examinada a
partir de un analisis de contenido, con el fin de procesar las
narraciones de los usuarios(a) entrevistados(as) (profesionales de la
red de derivacion), estableciendo categorias para posteriormente
agruparlas y facilitar el analisis de estos relatos. Para ello se realizara

una matriz de contenido. (anexo 3)

Los pasos a seguir para el analisis de los datos y la configuracion de la

matriz acumulativa son los siguientes:

- Inmersién de datos: Es el proceso de leer y reeler cada conjunto de
narraciones o transcripciones hasta estar intimamente familiarizados

con el contenido de éstas.

- La presentacion visual de datos: Se define como una agrupacion
organizada de informacion que permite analizar y sacar conclusiones.
Para esto se utilizaran fragmentos de las entrevistas, las cuales nos

permitiran presentar la informacion de una manera mas compacta.

- La reduccién de datos: Implica seleccionar, enfocar y simplificar las
transcripciones en resumenes y organizarlos alrededor de temas o
patrones basados en los objetivos originales de la investigacion. Esto

se realizara principalmente a través de la saturacion de datos.

- La interpretacidén / conclusiones: Se refieren al proceso de decidir
gué significan las cosas, tomar notas de temas, regularidades,
patrones y explicaciones. Durante todo el ejercicio de recopilacion de
datos, se puede empezar a sacar conclusiones en borrador, pero
eventualmente estas se vuelven mas explicitas y firmes al momento de

redactar el “informe final”.
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Analisispdeldatosy
RiilnGipalestiialiazyes

=
=

"Se debe medir
todo lo medible y hacer medible

todo lo que no lo es"
(Galileo Galilei)
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Presentacién

En el presente capitulo se presentan los resultados y analisis
generados como producto del estudio de investigacion evaluativa
desarrollada en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital del Salvador. Dicho
andlisis se desarrollara en funcion a los objetivos especificos, y del objetivo
general logrando una interpretacion tedrica del mismo. También se podran
observar los principales hallazgos encontrados en la investigacion, a través

de las fortalezas y debilidades del sistema de derivacion.

Es en esta seccion donde se presenta el andlisis de los resultados
arrojados del levantamiento de informacién. A modo de presentacion del
analisis de la investigacion realizada, se hace una segmentacion
presentando en primera instancia el analisis de Atencion Primaria de Salud y
posteriormente el analisis de Tribunales de Familia, en donde para
comprender el contexto de analisis de cada uno de ellos se debe considerar

la revision previa del Anexo 4 y Anexo 5, respectivamente.

El andlisis e interpretacion se desarrollara sobre el enfoque mixto, es

decir, tanto de la forma cuantitativa como cualitativa.
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l. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN APS

Analisis integrado cuantitativo y cualitativo de las dimensiones a

evaluar en los objetivos planteados

Objetivo General: “Conocer el grado de satisfaccion de los profesionales
de la red de derivacion de la UlJ, en base a la percepcion que atribuyen a

la calidad de las prestaciones que esta brinda”

Se procede en una primera instancia a dar a conocer el andlisis de los
objetivos especificos a la luz de los referentes de evaluacion: Proceso y
Resultado, reconociendo el grado de cumplimiento de cada uno.
Antecedentes que proporcionan sustento al cumplimiento del objetivo general

planteado para el presente estudio.

1. Analisis Objetivo Especifico n°1

“Describir la percepcidon que poseen los profesionales de la red de derivacion
de la UlJ, sobre el proceso (accesibilidad y vinculacidon con el servicio) en el

gue se desarrollan las prestaciones”.

Para su medicion se establecieron dos subdimensiones: Accesibilidad
y Vinculacién con el servicio, cada una con sus respectivos indicadores, los

cuales se presentan a continuacion:
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Dimensién Proceso

A) Subdimension: Accesibilidad
v Indicador: Atencion Telefénica

Gréafico N° 4.1: Atencidon Telefénica de la Unidad Infanto Juvenil

Calificacion | N° %
1 2 4,5%
15 2 4 | 91%
3 3 6,8%
4 6 [13,6%
3 5 9 20,5%
© 6 14 31,8%
c:) 10 7 6 3,6%
g Total 44 100%
®
a
% > Categorizacion
> 1a3 | Muy Insatisfecho
o Insatisfecho
4 Medianamente
0 Satisfecho
1 2 3 4 5 6 7 5a7 | Muy satisfecho o
Calificacion segun grado de satisfaccién Satisfecho

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Existe una tendencia evidente hacia una percepcion positiva (65,9%)
sobre la atencion telefonica, indicando los usuarios que al contactarse
telefonicamente con la Unidad la secretaria los transfiere con el profesional
con el que desean comunicarse, cumpliendo asi con el valor de calidad que
orienta a la Unidad Infanto Juvenil en donde expresan que se debe trabajar
con una actitud de apertura y coordinacion permanente con la red, logrando
un trabajo colaborativo en pro de la salud mental del nifio, nifia o
adolescente.

El grupo que manifiesta estar insatisfecho o muy insatisfecho, lo
justifican por no poseer el nimero de la unidad como ni de algun profesional
de ella, debiendo buscar otras vias de contacto por las cuales obtienen
respuesta a sus requerimientos.

En general la percepcion positiva se ve reflejada en apreciaciones

tales como:
“Bueno en caso de duda yo me he comunicado con
Carolina Godoy, o por teléfono a la unidad y me han

respondido... he tenido buena recepcion...”

(Profesional N° 24)
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v Indicador: Atencion via mail

Gréafico N° 4.2: Atencién Via mail de la Unidad Infanto Juvenil

Calificacion | N° %
1 2 3,5%
15 2 3 5,3%
3 4 | 7,0%
4 10 [17,5%
3 5 15 126,3%
= 6 10 117,5%
510 7 13 22,8%
'g Total 57 |100%
©
a
% 5 Categorizacion
]
4 1a3 | Muy Insatisfecho
o Insatisfecho
4 Medianamente
0 Satisfecho
1 2 3 4 5 6 7 5a7 | Muy satisfecho o
Calificacidn segun grado de satisfaccion Satisfecho

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Los resultados obtenidos revelan que la percepcion de un 66,6% de
los profesionales siente estar muy satisfecho o satisfecho con la atencién que

se les brinda por medio del correo electronico.

Esta percepcidon mayormente positiva en cuanto a la atencion via mail,
se sustenta en que poseen los correos de al menos un profesional o de la
Unidad misma, en donde pueden expresar sus consultas e inquietudes

obteniendo una respuesta a esta oportunamente.

Los profesionales que sefialan estar muy insatisfecho o insatisfecho
(15,8%) con la atencion que se les brinda por medio del correo electronico se
fundamenta en el hecho de que las consultas o dudas no poseen respuesta
oportunamente. Esto tiene relacion con el hecho de que de solo 2 de los 7
profesionales cumple con 44 horas de trabajo semanal, por ende en el resto
de los profesionales existe un espacio importante en el cual se encuentran
fuera de la Unidad, lo que provoca la complejidad de estar en constante
actualizacion de la informacién que llega a sus correos electronicos,

afectando la respuesta oportuna a lo esperado por parte de APS.
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La tendencia mayoritaria del presente indicador se ve representada en

la siguiente apreciacion:

“...si sé que la asistente social ha tenido contacto mas
directo, via mail con.....no estoy segura si colega de ella
0 psicéloga de la unidad, pero si sé que ha tenido
contacto via mail...”

(Profesional N° 3)

B) Subdimensién: Vinculacién con el Servicio
v Indicador: Informacién sobre proceso de derivacion

Grafico N° 4.3: Informacion que se posee sobre el Proceso de
Derivacion

Calificacion | N° %
1 4 3,9%

15
15 3 | 29%
13 10 9,6%
17 16,3%
10 10 27  26,0%
26 25,0%
10 17 [16,4%
Total |104 |100%
4 N
3 Categorizacion
2 1a3 | Muy Insatisfecho
' o Insatisfecho
4 Medianamente
0 1 T T T T T T Ilaf
1 2 3 4 5 6 7

o U WwN

~

(9]

N° de Profesionales

Satisfecho
5a7 | Muy satisfecho o
Satisfecho

Calificacion seguin grado de satisfaccion

Fuente: Consulta de Satisfacciéon Usuaria
Julio-Agosto 2012

El grafico N° 4.4 muestra que el 67,3% de los profesionales percibe
estar muy satisfecho o satisfecho, mientras que el 16,4% medianamente
satisfecho, existiendo un 16,4 muy insatisfecho o insatisfecho, con la

informacion que poseen sobre el proceso de derivacion.

La tendencia mayormente positiva se sustenta en que los
profesionales manifiestan tener informacién sobre el proceso de derivacion,

principalmente de los requisitos que exige la Unidad Infanto Juvenil resumido
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en la ficha de derivacion, siendo ésta la via de acceso a la prestacion de

servicios solicitados en funcion de la necesidad del nifio, nifia o adolescente.

Es importante sefialar que los profesionales que manifiestan tener una
vision de insatisfaccién en cuanto a la informacién del proceso son debido a
gue estos no participan en la realizacibn de la ficha de derivacién e
interconsulta sino so6lo en la toma decision de cuando derivar. Lo anterior se

expresa en los siguientes comentarios:

“...si conocemos el sistema, el médico hace la
interconsulta y deriva...”

(Profesional N° 4)

v' Indicador: Informacidn acerca de la Unidad Infanto Juvenil

Grafico N° 4.4: Informacion que se posee acerca de la

Unidad Infanto Juvenil

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Frente a la pregunta de como califican la informacion que poseen de la

Unidad Infanto Juvenil, el 53,5% se declara muy satisfecho o satisfecho, el

25 Calificacién | N° | %
25 1 3| 3,0%
2 6 5,9%
3 17 [16,8%
20 4 21 20,8%
k] 5 25 24,8%
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Calificacidn segun grado de satisfaccion

20,8% medianamente satisfecho y el 25,7 muy insatisfecho o insatisfecho.
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Si bien el 53,5% considera estar satisfecho con la informacion que
posee de la Unidad, es importante destacar que el 46.5% considera estar
medianamente satisfecho o insatisfecho en relacion al item, esto debido a
gue si bien conocen la existencia de la Unidad Infanto Juvenil, no manejan el

detalle de las prestaciones y servicios que brinda.

Es preciso sefialar que la Unidad Infanto Juvenil sélo entra en
funcionamiento desde marzo del 2011, y que aun estan formandose las
lineas de accién y la base que sustenta su funcionamiento; por lo cual es
comprensible que APS aun no maneje en su totalidad la informacion del

servicio que entregan; como se puede evidenciar en el siguiente comentario:

“...sabemos que es un equipo grande, que tienen
especializaciones en infanto juvenil, pero conocemos
€s0 no mas, sabemos el nombre de algunos psiquiatras,
el Dr. Duefias, es lo que mas conocemos, pero nos
gustaria saber que hace el resto del equipo, el trabajo de
la asistente social, de los colegas psicologos, etc.”

(Profesional N° 13)
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Indicador: Relacién con la Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

De 86 profesionales que respondieron a la consulta sobre su relaciéon
con la Unidad Infanto Juvenil un 53,5% siente estar muy satisfecho o
satisfecho, el 19,8% medianamente satisfecho y el 26,8% muy insatisfecho o

insatisfecho en su relacion con la Unidad Infanto Juvenil.

La tendencia si bien es levemente mayor hacia la percepcion de muy
satisfecho o satisfecho (53,5%), un 46,6% de lo profesionales considera que
no posee una adecuada relacion con el equipo de la Unidad Infanto Juvenil.
Esto se basa en que generalmente participa en instancias como reuniones o
capacitaciones de salud mental con la APS sdlo la asistente social de la
Unidad para explicar los formularios de referencia, contrarreferencia,

informes de avances, entre otros.

Sin embargo, existe el deseo de generar mas instancias de contacto
profesional (consultorias, capacitaciones, asesorias) apoyando a la labor de
los equipos de APS para una mayor resolutividad de los casos, logrando asi
trabajar como se plantea en el concepto de red, que las relaciones deben ser
horizontales y se deben reconocer los diversos saberes y aportes,

potenciando la coordinacion de trabajo entre ambos niveles de accion, lo que
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favorece a fortalecer el trabajo en equipo proporcionando una buena atencién

al paciente.

APS manifiesta el deseo de relacionarse de una forma mas personal
con los profesionales de la Unidad Infanto Juvenil para unificar el enfoque de
trabajo de la red de derivacién, tal como se puede observar en la expresién

a continuacion:

“...el trabajo con infanto juvenil ademas de que es muy
nuevo, con la unidad propiamente tal, yo creo que no ha
sido tan coordinado como quisiéramos por estas
diferencias, uno inevitablemente contrasta, yo creo que
hace mucha falta la posibilidad que existan consultorias,
tal vez no tan frecuentes como la de adultos, pero que
hayan instancias o alguna forma de comunicacion o
coordinacién mas directa que el papelito de la
interconsulta.”

(Profesional N° 17)
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v Indicador: Disposicién para resolver dudas

Grafico N° 4.6: Disposicién para resolver dudas por parte de la
Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Al ser consultados sobre la disposicion para resolver dudas por parte
de la Unidad Infanto Juvenil, los profesionales declaran en un 51,4% estar
muy satisfecho o satisfecho asegurando que en ocasiones en que han tenido
un encuentro con algun miembro del equipo de la Unidad, éste posee una
recepcion adecuada a las consultas planteadas respondiendo claramente a

ellas.

Se debe hacer presente que un 48,6% declara estar medianamente
satisfecho o insatisfecho, lo que se fundamenta en que actualmente en las
consultorias psiquiatricas que se realizan en la APS de Valparaiso, no se
cuenta con apoyo técnico para la resolucién de dudas en relacion a Infanto
Juvenil quedando limitados a otros medios. Es importante mencionar que las
consultorias psiquiatricas es una de las estrategias principales que hace
referencia el Plan de Salud Mental y Psiquiatria, declarandolo como
responsabilidad para el nivel secundario, puesto que tanto en estudios
nacionales como internacionales esta actividad resulta ser una estrategia
efectiva para mejorar la resolutividad en APS. No cabe duda alguna que si

existiera apoyo técnico en las consultorias Psiquiatricas de Adulto que

97



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

existen hoy en la region, colaboraria a la descongestion del sistema de salud

mental secundario, como a su vez al proceso de derivacion existente.

Por otra parte un porcentaje de los que se encuentran muy
insatisfechos o insatisfechos, que corresponde principalmente a los equipos
de salud mental de APS de San Antonio, explican su percepcién en que
actualmente no se esté desarrollando la videoconferencia, por el robo de los
artefactos en San Antonio perdiendo el medio por el cual resolvian sus dudas
de forma inmediata con ayuda de todo el equipo de la Unidad Infanto Juvenil,

asi se puede observar en la siguiente aseveracion:

“...bueno y la otra via que nosotros teniamos era que el
afio pasado se estuvo implementando el tema de las
videoconferencias de Infanto Juvenil, que fueron muy

buenas, pero debido a que se robaron el equipo no
hemos tenido y la verdad que ha hecho harta falta...”

(Profesional N° 5)
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v Indicador: Proceso de derivacién

Grafico 4.7: Percepcién sobre Proceso de Derivacion
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Si bien existe una leve mayoria respecto del grado de satisfaccion
(57,7%), se debe resaltar que un 46,3% de los profesionales que responden,
se consideran como medianamente satisfecho o insatisfecho con este
proceso. Este malestar se refleja en las opiniones expresadas por los
profesionales en que definen al proceso como “Burocratico” y “Lento”, puesto
gque al decidir derivar deben comenzar con completar la interconsulta
adjuntando todas las intervenciones que han efectuado como APS (visitas
domiciliarias, aplicaciones de test psicolégicos, informes sociales, etc.),
posterior a esto se envia por el flujo de derivacion (Conducto regular)
llegando asi a la Unidad Infanto Juvenil en donde se evalla si es aceptado o

falta informacion del caso, enviando la respuesta por el mismo flujo.

El tiempo en el que demora la interconsulta desde que se comienza a
formular y se concreta, afecta en términos de tiempo a la obtencién de la

primera hora de atencion del caso. Esta situacion queda graficada en:

“...la parte administrativa es rapida. Pero como yo no sé
si a esa persona la van a atender, si estan bien los datos,
si me la van devolver, si no, como puede pasar tanto
tiempo a que yo mande una interconsulta a que yo la
reciba de vuelta, hay veces en que no me favorece el
proceso en términos de tiempo con el nifio”

(Profesional N°23)
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v'Indicador: Derivacion de APS a la UlJ

Grafico N° 4.8: Derivacién (Interconsulta) de APS ala

Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfacciéon Usuaria
Julio-Agosto 2012

La tendencia satisfactoria en relacion a la derivacion de APS a la
Unidad Infanto Juvenil es de un 56,5% en donde los profesionales aseguran
gue la exigencia por parte de la Unidad de hacer envio de todas las
intervenciones realizadas con el paciente en la APS, es conveniente puesto
gue de esta manera el equipo de la Unidad Infanto Juvenil conoce a
cabalidad la realidad del paciente para poder crear un plan de intervencion

de acorde a sus necesidades.

El formulario de Interconsulta existente es responsabilidad del SSVSA
el cual estda encargado de informar sobre su utilizacién a las instituciones
bajo su cargo. Existiendo este documento formal de uso comun en el ambiro
de la salud, es que la Unidad Infanto Juvenil establecio la necesidad de
cosntruir el Formulario de Derivacion a Salud Mental Infanto Juvenil, en
donde solicita el tipo de intervenciones realizadas, diagndsticos, prestaciones
solicitadas, entre otros requerimientos necesarios para ampliar la visién de la
realidad de los pacientes logrando una planificacion de intervencion acorde a

su situacion.
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El grupo que se encuentra medianamente satisfecho e insatisfecho
(43,4%) establece que los documentos que se deben adjuntar a la
interconsulta son excesivos dado el escaso tiempo con el que cuenta un
profesional en APS, lo cual se hace dificil de poder realizar oportunamente.
Sin embargo, en las reuniones de equipo que se realizan los dias miércoles
en la Unidad Infanto Juvenil, se observa que es necesario que se envien los
informes de las intervenciones ya realizadas en APS, las cuales pueden ser
enviadas mediante fotocopia, mail o via fax; dando a entender que conoce la

situacion en que se desarrolla el trabajo en APS, el cual es escaso.

La percepcion que poseen los profesionales de APS se puede

evidenciar en el siguiente comentario:

“...es mucho lo que pide el nivel secundario a la
atencion primaria, pensando también que aqui tampoco
hay tantos recursos de horas psicol6gicas”

(Profesional N°19)

101



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

1.1. Satisfaccion General Dimensién Proceso

Cuadro N° 4.1: Evaluacién de la Dimensién Proceso

Subdimensién

Accesibilidad

Vinculacién con
el servicio

Promedio
final

Indicador

Atencion telefénica a
lauUlJ

Atencion Via mail a la
U]N]

Informacion que
posee sobre el
proceso de derivacion
Informacion que
posee de la UIJ
Relacién con la UlJ

Disposicion para
resolver dudas por
parte de la UIJ
Proceso de
derivacion

Derivacion del APS a
lauld

Promedio
49
5,0

5,0

4,5

4,4
4,4

4,5

4,6

Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria

Para

la medicion de

Julio-Agosto 2012

Promedio
final
5,0

4,6

4,8

la Dimension Proceso

Nota
5,8-7,0

4,6-5,7

3,4-4,5

2,2-3,3

1,021

Categoria

Muy Satisfecho
Satisfecho
Medianamente

Satisfecho
Insatisfecho

Muy
Insatisfecho

se establecieron 2

subdimensiones: Accesibilidad y Vinculacion con el Servicio, las cuales

segun la calificacion basada en el grado de satisfaccion, los profesionales la

calificaron con un 4,8 lo que indica segun la categorizacién, que los

profesionales de la red de derivacién en general se encuentran satisfechos

con éste proceso, es decir desde el momento en que deciden derivar al nifio,

nina o adolescente hasta que llega a la Unidad Infanto Juvenil y es

aceptado(a), rechazado o contrarreferido(a) por ésta.

A continuacién se expone el detalle de los datos obtenidos en cada

una de las subdimensiones establecidas, para comprender el resultado final

alcanzado por la percepcion que poseen los profesionales de APS sobre la

dimension de Proceso:
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e Subdimensién: Accesibilidad

Gréafico N° 4.9: Calificacidn de cada indicador de la subdimensidén:

Accesibilidad

7 -

6 4.9 5,0
5 5 1 W Atencion telefdnica a la Unidad
S Infanto Juvenil
-}
2 4
= W Atencion via mail a la Unidad
S 3 - Infanto Juvenil

2 u

1 L

Indicadores

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Observando las notas resultantes de cada uno de los indicadores, se
establece que los profesionales en torno a las vias de contacto (teléfono y
mail) que poseen para acceder a las prestaciones, las evallan con promedio
5,0, lo que indica que se consideran satisfechos frente a las opciones de

Accesibilidad del servicio.

Finalmente se puede concluir que los profesionales pertenecientes a la
APS logran percibir en general una buena accesibilidad, es decir reconocen
gue existe la posibilidad de comunicarse mediante estos dos medios a la
Unidad Infanto Juvenil (el teléfono y el correo electrénico), sin embargo a
pesar de sentirse satisfechos de conocer o haber utilizado algunas de estas
vias para contactarse con algun profesional de la Unidad, manifiestan la
necesidad de mejorar con el desarrollo de mayores vias de accesibilidad y
coordinacion, mas directas a través de capacitaciones o consultorias, asi
como expandir estas vias de comunicaciéon a los demas profesionales de la
Unidad. Actualmente el mayor acceso y contacto que tienen con la unidad es
solo a través de la Asistente Social, lo cual estiman debe ampliarse al resto

del equipo.
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e Subdimensién: Vinculacién con el servicio

Gréafico N° 4.10: Calificacion de cada indicador de la Subdimensién:

Vinculacién con el Servicio
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

La presente subdimension que compone la dimensién Proceso, fue
evaluada por medio de 6 indicadores establecidos en la planificacion
metodoldgica, obteniendo una calificacién segun el grado de satisfaccion de
4,6. Esto indica que los profesionales se encuentran satisfechos con los

factores que inciden en el proceso de derivacion.

Se puede concluir que los profesionales de la APS entrevistados
logran percibir una buena Vinculacion con el servicio, es decir reconocen que
poseen informacion en cuanto a lo relativo al proceso de derivacion, saben
escasamente lo que tienen que hacer, pero aun requieren tener mayor
informacion y claridad para poder realizar de manera adecuada el envio de
las Interconsultas e informes que solicita la unidad para poder entregar la(s)

prestacion(es) solicitada(s).

Por otra parte es preciso destacar que en cuanto a la relacion que
poseen los profesionales con la Unidad Infanto Juvenil es principalmente a
través de la Asistente Social y es mediante ésta que resuelven
principalmente sus dudas en la actualidad. En relacion a esto manifiestan

gue seria un aporte a su gestion y a su vez desarrollaria una relacion mas
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cercana con la unidad si ésta realizara consultorias psiquiatricas, tanto en
Valparaiso como en san Antonio, en la primera acudiendo aunque sea una
vez al mes un profesional a la APS y en la segunda mediante las
videoconferencias, lo cual sin duda favoreceria a mejorar la resolucién de

casos en el nivel primario.

2. Analisis Objetivo Especifico n°2

“Caracterizar la percepcion que poseen los profesionales de la red de
derivacion de la UlJ, sobre el resultado (solucion de la problematica,

cumplimiento de expectativas) de las prestaciones”.

Para lograr evaluar la presente dimension se establecieron dos
subdimensiones: Solucion de la problematica y Cumplimiento de las
expectativas, cada uno con sus indicadores respectivos, los cuales se

presentan a continuacion:
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Dimensién Resultado

A) Subdimensién: Solucion de la problemética

v Indicador: Respuesta Recibida

Grafico N° 4.11: Respuesta Recibida de la Derivacién (Interconsulta)
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

En el grafico N° 4.11 sefiala que el 59,1% siente estar muy satisfecho
o satisfecho, el 15,4 % se encuentra medianamente satisfecho y el 25,6%
manifiesta estar muy insatisfecho o insatisfecho con la respuesta recibida en

torno a las derivaciones enviadas a la Unidad Infanto Juvenil.

Los profesionales consideran que las intervenciones que se realizan
en la Unidad Infanto Juvenil dan solucién a la problematica que afecta al
Infanto Juvenil sintiéndose conformes con la respuesta recibida por parte del
equipo, sin embargo el 41% de los profesionales manifiesta estar
medianamente satisfecho o insatisfecho con la respuesta recibida. Situacion
gue se debe principalmente al hecho de que las contrarreferencias de los
casos derivados no estan llegando en su totalidad a los centro de salud,
situacion que afecta el funcionamiento adecuado de la red, mas aun si
observando lo que plantea la Norma Técnica N°35 sobre la organizacion de
una red de servicios de salud mental y Psiquiatria, en donde en su punto 12
indica que para la adecuada regulacién y retroalimentacion de la red debera

implementarse un sistema integrado de registro de prestaciones, actividades,
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de referencias y contrarreferencia; esto sin duda permitiria mantener

actualizada a la red de derivacion, evitando dudas o inquietudes de los

procedimientos y resultados de las derivaciones que se envian a la Unidad

Infanto Juvenil.

La percepciobn que poseen los profesionales sobre la respuesta

recibida a la derivacion queda de manifiesto en la siguiente apreciacion:

“...es poco lo que hemos derivado, pero lo que hemos

derivado hemos tenido sUper buena respuesta, exceptuando

obviamente el tema de las contrarreferencias, pero yo creo
que ese tema con una reunion lo podemos aclarar y

mejorar...”

(Profesional N° 5)

B) Subdimension: Cumplimiento de las expectativas

v Indicador: Resultados Esperados

Grafico N° 4.12: Resultados Esperados de la Derivacion (Interconsulta)
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Fuente: Consulta de Satisfacciéon Usuaria
Julio-Agosto 2012
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Respecto a los resultados esperados el 57,7% de los profesionales

perciben estar muy satisfecho o satisfecho, el

17,9% medianamente

satisfecho y el 24,4% se encuentra muy insatisfecho o insatisfecho.
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Los profesionales sienten que las expectativas de lo solicitado en las
derivaciones son cumplidas, dado que se obtiene una resolucién a la
problematica del paciente. Esta situacion a su vez se respalda en que los
profesionales satisfechos con los resultados esperados, reciben las
contrarreferencias de los casos derivados, las que cumplen con informar la
intervencién realizada en la Unidad Infanto Juvenil y los resultados finales,

con las sugerencias para que APS continle trabajando con el paciente.

El grupo que se encuentra en lo medianamente satisfecho o
insatisfecho (41,0%) lo relaciona a la sensacion de que la Unidad solicita la
realizacion de prestaciones que con la capacidad que ellos poseen
actualmente, no pueden realizar 6ptimamente existiendo una alta expectativa
por parte de la Unidad Infanto Juvenil. Es sabido que la APS esta
congestionada en las atenciones, y que los profesionales no logran dar
abasto con las atenciones solicitadas en Salud Mental, sin embargo el Plan
de Salud Mental y Psiquiatria (2000) en su apartado 3 hace mencion al
desarrollo estratégico de una red de servicios de salud mental y psiquiatria,
en donde se plantea que la APS debe tener la capacidad de resolucion,
deben realizar tanto promocioén y prevencion en salud mental, como
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion; razon por la cual lo que espera la
Unidad de APS tiene relacion con su deber y obligacion exigida por el Plan

de Salud Mental y Psiquiatria.

Los profesionales en relacion a los Resultados Esperados dan la

siguiente opinion:

“...ellos nos piden mucho a nosotros y nosotros a ellos,
pero ninguno sabe bien los roles de cada uno, por eso
Seria bueno conocernos mas”

(Profesional N° 14)
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Indicador: Calidad del servicio
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Grafico N° 4.13: Percepcion de la Calidad del Servicio que brinda la

Unidad Infanto Juvenil

Calificacion |N° %
25 1 2 2,5%
2 3 3,8%
3 8 10,0%
mZO 4 14 17,5%
g 5 22 27,5%
815 6 19 [23,8%
.g 7 12 [15,0%
% Total 80 100%
a10
w . .z
© Categorizacion
]
Z5 1a3 | Muy Insatisfecho
o Insatisfecho
4 Medianamente
0 Satisfecho
1 2 3 4 5 6 7 5a7 | Muy :atihsfecho o
g .z , . ., Satisfecho
Calificacion segun grado de satisfaccion

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

En relacion a la Calidad del Servicio el 66,3% de los profesionales
expresa estar muy satisfecho o satisfecho, respaldando esta apreciacion
principalmente a las competencias profesionales que posee el equipo de la
Unidad

considerando a su vez efectividad, eficiencia y accesibilidad con la que se

Infanto  Juvenil, elemento que aporta fiabilidad al servicio
cuenta al momento de ser aceptada la derivacion; obteniendo un grado de
satisfaccion aceptable en cuanto a la atencion que reciben los pacientes

derivados.

Los profesionales que reconocen estar medianamente satisfecho con
la calidad del servicio que se brinda en laUnidad Infanto Juvenil (17,5%)
aclaran que esta percepcion es producto de lo que ocurre actualmente con
las contrarreferencias las cuales no llegan a la APS, situacién que se ve

respaldada en los datos obtenidos en “Respuesta Recibida”.

Estas apreciaciones se enmarcan en el concepto de calidad en salud
gue presenta Vanormalingen (1996) quien plantea cinco elementos
fundamentales para calificar un servicio como de calidad en donde se integra
la excelencia profesional, el uso eficiente de recursos, minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfaccion y el impacto final que tiene en la salud.

Estas apreciaciones adjuntas a las presentadas con anterioridad confirman
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gue el servicio que brinda la Unidad Infanto Juvenil es de calidad; asi
también se puede observar en la siguiente opinion:

“Los profesionales que tienen son bastante idéneos, creo
que son bastantes comprometidos con la labor que

realizan”

(Profesional N° 11)

v Indicador: Satisfaccion con el servicio

Grafico N° 4.14: Grado de Satisfaccidon con el servicio que brinda la

Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

La tendencia es que existe un alto porcentaje de profesionales que se
siente satisfecho con el servicio (58,4%), sabiendo que la satisfaccion es
resultado de la interaccion de las expectativas satisfechas, valores y
acontecimientos vividos por los usuarios, estos resultados al relacionarlos
con lo que plantea Donabedian sobre las tres categorias en que separa los
componentes fundamentales del servicio (susceptibles de generar
satisfaccion) quiere decir que la Unidad Infanto Juvenil cuenta con los
componentes tanto técnicos, interpersonal como del entorno y sus
comodidades, apropiados para el desempefio de sus funciones cumpliendo
con los objetivos tanto propios como los que le exige el Plan de Salud Mental

y Psiquiatria.
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El grupo que asegura estar medianamente satisfecho e insatisfecho

(41,7%) explica que esta percepcion estd condicionada a las debilidades

reconocidas en las tematicas analizadas con anterioridad, sin dejar de

reconocer la contribucion que realiza la Unidad Infanto Juvenil a la labor que

desarrollan como APS y a la red de derivacion existente en la region. Tal cual

se observa en el comentario a continuacion:

“...pero si tu me preguntas es un apoyo? Si, es una mirada
externa, con especialidad, con psiquiatras infanto juvenil, un

equipo que tiene experiencia en el tema...”

2.1. Satisfaccion General Dimension Resultado

Cuadro N° 4.2: Evaluacion de la Dimension Resultado

Subdimension Indicador
Solucién de la Respuesta
problematica Recibida
Cumplimiento Resultados

de las | Esperados
expectativas Calidad del

servicio

Satisfacciéon con

el servicio

Promedio
Final

(Profesional N° 12)

Promedio Promedio
Final

4,6 4,6

4,5
4,7

50

4,6
4,7

Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria
Julio-Agosto 2012

Nota
5,8-7,0

4,6-5,7

3,4-4,5

2,2-3,3

1,0-2,1

Categoria
Muy
Satisfecho

Satisfecho

Medianamente
Satisfecho
Insatisfecho

Muy
Insatisfecho

Desde la evaluacion de la Dimension Resultado, se concluye que los

profesionales se encuentran Satisfechos calificando los resultados de la

derivacion con un 4,7. Este grado de satisfaccion se sustenta principalmente

en lo que respecta a la solucién de la problematica, lo que indica que a pesar

de que la APS identifica falencias en las respuestas recibidas ésta es la

caracteristica con mas alta evaluacion en lo que concierne a la dimension
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Resultado. Puesto que reconociendo que no reciben todas las
contrarreferencias como ellos esperan, la Unidad Infanto Juvenil responde
satisfactoriamente al paciente que ellos derivaron, logrando cumplir con la

atencion al paciente como se espera.

Los resultados obtenidos en la presente Dimensién surgen de las
percepciones que poseen los profesionales en cada una de las
subdimensiones establecidas para su evaluacién, las que se exponen a

continuacion:

e Subdimensidn: Solucién de la Problemética

La calificacion que obtiene esta subdimensién es de un 4,6, lo que

ubicandolo dentro de la categorizacidon recae en la categoria de Satisfecho.

La percepcion sobre la Solucion de la Probleméatica es satisfactoria en
los casos en los cuales les ha llegado algun documento oficial
(contrarreferencia) dando a conocer los motivos del alta y las intervenciones
realizadas por el equipo de la Unidad Infanto Juvenil, reconociendo por los

avances e intervenciones que se logra con los pacientes.

El grupo de profesionales que aun no siente la satisfaccion sobre la
tematica es porgue reconoce que actualmente no reciben las
contrarreferencias de todos los casos derivados a la Unidad, lo que provoca
el sentimiento de incertidumbre frente a la solucién de la problematica que

afecta a los pacientes que derivan.
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e Subdimension: Cumplimiento de Expectativas

Grafico N° 4.15: Calificacion de cada indicador de la Subdimension:
Cumplimiento de Expectativas
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

El promedio de la Subdimensién de Cumplimiento de Expectativas es
de un 4,4 lo que revela que los profesionales de la red de derivacion se
encuentran Medianamente Satisfechos con la relacion existente entre el

servicio esperado y el servicio percibido.

A modo de conclusién se puede enunciar que el cumplimiento de
expectativas lo perciben con un nivel medio de satisfaccion lo que tiene
relacion principalmente con las contrarreferencias, las cuales en la actualidad
algunas no llegan a la APS, lo que perjudica que el proceso culmine de
manera Optima, dando como resultado que los equipos de salud mental de
APS desconozcan el trabajo realizado en la unidad a los casos que envian, lo

gue finalmente los hace sentir medianamente satisfecho.
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3. Analisis del Objetivo General.

“Conocer el grado de satisfaccion de los profesionales de la red de derivaciéon
de la Unidad Infanto Juvenil, en base a la percepcion que atribuyen a la

calidad de las prestaciones que esta brinda”.

El logro del objetivo general planteado es determinado por el grado de
cumplimiento de los dos objetivos especificos establecidos en la planificacién
metodoldgica de la investigacién realizada.

Los datos obtenidos como resultado del levantamiento de informacion
luego de ser saturados se posicionaron en una matriz estructurada en dos
categorias: Fortalezas y Debilidades, las que se relacionan en funcion de las

dimensiones planteadas.

A continuacion se expone la matriz de debilidades y fortalezas del

modelo de derivacion:
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Cuadro N° 4.3: Fortalezas y Debilidades del Modelo de Derivacion

DIMENSION

SUBDIMENSION

FORTALEZAS

DEBILIDADES

“Describir la percepcion
gue poseen los
profesionales de la red
de derivaciéon de la UlJ,
sobre el proceso en el
gue se desarrollan las

prestaciones”

Proceso

Accesibilidad

Vinculacién con el
servicio

- Buena disposicion del equipo de la
unidad en ocasiones especificas en que
se requiere de apoyo técnico, responden
via telefénica y via mail.

- Existe una buena y eficaz coordinacion
con la Asistente Social de la unidad,
logrando obtener una buena
retroalimentacion de casos en los cuales
es necesario.

- La APS hace “todo” (Intervenciones)
antes de derivar al menor.

- Existe un buen protocolo de derivacion
resumida en la ficha de derivacién que
existe con el anexo de la interconsulta, en
la cual se debe hacer envio de todos los
antecedentes del paciente con las
intervenciones ya realizadas en APS.
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- Falta mayor retroalimentacion con el
equipo de la Unidad Infanto Juvenil, para
gue no se pierda la informacion sobre los
pacientes.

- No se cuenta con apoyo técnico de algin
profesional de la Unidad Infanto Juvenil, en
las consultorias de salud mental que se
realizan.

- La Unidad Infanto Juvenil solicita
demasiados antecedentes al minuto de
derivar, aparte de llenar la ficha de
derivacion.

- Se conoce de forma general las
prestaciones de la UIJ (Psicometria,
atencion familiar), sin saber la funcion de
cada profesional.
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Resultado ---

- Se agradece que los nifios, nifias y - Hace falta estrechar mas las relaciones
adolescentes cuenten con un lugar fisico profesionales, lo que provoca que existan

Cumplimiento de de atencion especializada. altas expectativas desde ambos lados.
expectativas

“Caracterizar la
percepcion que poseen
los profesionales de la
red de derivacion de la

UlJ, sobre el resultado de

las prestaciones”

- Confian en el equipo de la Unidad
considerandolo idoneo para la labor que
deben cumplir.

- Se considera que es poco el tiempo que
estan los pacientes en la Unidad Infanto
Juvenil en tratamiento o evaluacion

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 20
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En relacion al proceso de derivacion, la descripcion que se alcanza a

obtener en base a las percepciones de los profesionales es:

‘Cuando existen ocasiones en las que APS interviene sin obtener
resultados positivos y por no contar con un apoyo técnico en las consultorias
Psiquiatricas que los oriente en relacién a la misma, es que deciden derivar
al nifio, nifia o adolescente a la Unidad Infanto Juvenil, de la cual poseen
informacion general sobre las prestaciones que ésta ofrece.

Para el envio de la interconsulta APS considera que solicitan
demasiados antecedentes, lo cual es de igual forma considerado positivo por
parte de ellos, puesto que asi se informa la situacién actual del menor a los
profesionales de la Unidad quienes con buena disposicion comienzan a
intervenir en el caso, logrando una buena coordinacion en el desarrollo de
ésta, sin embargo se requiere de mayor retroalimentacion con la totalidad del

equipo de la Unidad Infanto Juvenil”.

Al observar la descripcion del proceso tal como la perciben los
profesionales de la APS, se puede concluir en relacion al Objetivo Especifico
N° 1 que se encuentra logrado satisfactoriamente, puesto que se esperaba
poder llegar a describir la percepcion que poseen los profesionales de la red
de derivacion de la Unidad Infanto Juvenil sobre el proceso en el que se

desarrollan las prestaciones.

En lo que respecta al resultado que se obtiene de las prestaciones de
la Unidad Infanto Juvenil, los profesionales de APS basandose en sus

propias percepciones lo caracterizan de la siguiente manera:

- La Unidad Infanto Juvenil da respuesta a lo solicitado

- Es favorable que exista un lugar especifico en donde se de respuesta
a las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes

- No llegan a la APS las contrarreferencias de la totalidad de los casos
derivados

- Se desconoce el momento en que se le asigna la primera citacion al
caso derivado

- Se confia en el equipo en relacién a la resolutividad de los casos
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- Se desconoce los motivos de el poco tiempo que se encuentra el caso
en intervencion con la Unidad Infanto Juvenil

- Se requiere estrechar las relaciones profesionales con todo el equipo
de la Unidad Infanto Juvenil

Esta caracterizacion explica el cumplimiento satisfactorio del objetivo
especifico N° 2 que lograba llegar a caracterizar la percepcidon que poseen
los profesionales de la red de derivacion de la Unidad Infanto Juvenil, sobre
el resultado de las prestaciones que ésta brinda.

Posterior a la revision del logro de cada Objetivo Especifico, se puede
plantear en relacion al Objetivo General que:

Cuadro N° 4.4: Grado de Satisfaccion obtenido segun objetivos

planteados
Dimensidn Promedio Grado de satisfaccion Objetivos
Objetivo Especifico n°1.:
Proceso 4,8 Satisfecho Logrado
Objetivo Especifico n°2:
Resultado 4,7 Satisfecho Logrado
Objetivo General:
Final 4,8 Satisfecho Logrado

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Segun las dimensiones evaluadas en el presente estudio de
investigacion evaluativa se puede observar que la nota final (4,8) obtenida de
los promedios, establece que los profesionales de APS de la red de
derivacion de la Unidad Infanto Juvenil se encuentran satisfechos en cuanto

a la calidad de las prestaciones que esta brinda.

Al tener evidencias del cumplimiento de los objetivos especificos se
concluye que el objetivo general se encuentra logrado satisfactoriamente
puesto que tenia como finalidad el alcanzar a conocer el grado de
satisfaccion de los profesionales de la red de derivacién de la Unidad Infanto
Juvenil, en base a la percepcion que atribuyen a la calidad de las

prestaciones que esta brinda.
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ll. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN TRIBUNALES
DE FAMILIA

Analisis integrado cuantitativo y cualitativo de las dimensiones a

evaluar en los objetivos planteados

Objetivo General: “Conocer el grado de satisfacciéon de los profesionales
de la red de derivacion de la UlJ, en base a la percepcion que atribuyen a

la calidad de las prestaciones que esta brinda”

Se procede en una primera instancia a dar a conocer el analisis de los
objetivos especificos a la luz de los referentes de evaluacidén: Proceso y
Resultado, posterior a esto y conociendo el grado de cumplimiento de cada
uno, se presentara el analisis del objetivo general el que tiene sustento en

los resultados obtenidos de éstos.

1. Analisis Objetivo Especifico n°1

“Describir la percepcidon que poseen los profesionales de la red de derivacion
de la UlJ, sobre el proceso (accesibilidad y vinculaciéon con el servicio) en el

gue se desarrollan las prestaciones”.

Para la evaluacion del proceso de derivacion a la Unidad Infanto
Juvenil se establecieron dos subdimensiones: Accesibilidad y Vinculacion
con el servicio, cada una con sus respectivos indicadores, los cuales se

presentan a continuacion:
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Dimensién Proceso

A) Subdimensién: Accesibilidad

v Indicador: Atencién Teleféonica

Gréafico N° 4.16: Atencién Telefénica de la Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

La tendencia del grafico sefiala que el 77,7% se considera muy
satisfecho o satisfecho con la atencion que reciben utilizando la via
telefonica, y solo el 22,2% se encuentra medianamente satisfecho. No

existiendo percepcidn de insatisfaccion frente al item consultado.

La tendencia mayoritariamente positiva de los Consejeros Técnicos se
fundamenta en que éstos poseen los datos de contacto de la Unidad Infanto
juvenil. Hacen referencia a que esta forma de contacto es principalmente
utilizado en ocasiones en las cuales requieren de apoyo técnico interpretativo
de los informes que se reciben desde la Unidad Infanto Juvenil, como
también en aquellas situaciones en las cuales deben solicitar el envio del
mismo. Por medio de ésta via de contacto manifiestan obtener respuesta

oportuna a sus requerimientos.

“...uno puede llamar, es expedito, uno conversa con el
profesional le puede pedir mayor ilustracion al respecto,
hay una buena opinién en ese sentido...”

(Profesional N° 3)
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v Indicador: Atencién via mail

Gréafico N° 4.17: Atenciéon via Mail de la Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

De la percepcidon que poseen los consejeros técnicos se obtiene que el
77,7% se considera muy satisfecho o satisfecho en respecto de la atencién
via mail. Este grado de satisfaccion da de manifiesto que esta via es expedita
y rapida para lograr un contacto directo con lo profesionales de la Unidad
Infanto Juvenil. Este medio se utiliza principalmente para el envio de los
oficios que respaldan la derivacion enviada por conducto regular, la cual se
envia con la fecha respectiva de la audiencia para la que se requiere del

informe que debe emitir el equipo de la Unidad.

Esta percepcion de satisfaccion proporciona un antecedente relevante
para la consideracion de la calidad de las prestaciones que brinda la Unidad,
puesto que la accesibilidad es una de las dimensiones que plantea H. Palmer

(1983) para considerar algun servicio como de calidad.

Una opinidon consensuada al respecto, es la que a continuacion se

hace presente:

“...el proceso de derivacion es bastante expedito a
través de correo electrénico”

(Profesional N° 1)
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B) Subdimension: Vinculacion con el Servicio

v Indicador: Informacién sobre proceso de derivacion

Grafico N° 4.18: Informacion que se posee sobre el proceso de

derivacién
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

El 100% de los consejeros técnicos asegura estar satisfecho o muy
satisfecho con la informaciéon que poseen del proceso de derivacion,
respaldandolo en el hecho de que dentro de las exigencias para el cargo se
requiere tener conocimiento de las redes de infancia con las cuales deben
trabajar para conseguir reparar la situacion de conflicto que afecta al infanto
juvenil. Ademas debe hacer presente que la funcion principal que cumplen
los consejeros técnicos dentro del desarrollo de un caso en donde se ve
afectado el estado de bienestar de un nifio, nifa o adolescente, es de
aconsejar al juez sobre las posibles acciones a seguir, por lo cual la
informacion de la derivacion la deben conocer apropiadamente; tal como lo
sefialan a continuacion:

“...es importante que se tenga presente que esta
derivacion siempre es a sugerencia del consejero
técnico que esté en la sala, que es de profesion
Asistente Social o psicologo y que desde su experticia

recomienda la necesidad de una derivacion al centro de
salud...”

(Profesional N° 3)
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v" Indicador: Informacion acerca de la Unidad Infanto Juvenil

Grafico N° 4.19: Informacion que se posee acerca de la

Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

En relacion a la informacion que poseen de la Unidad Infanto Juvenil el
77,7% de los Consejeros Técnicos, declara estar muy satisfecho o

satisfecho.

La tendencia que se observa en el presente item es mayormente
satisfactoria, puesto que los Consejeros Técnicos reconocen a la Unidad
Infanto Juvenil como parte de la red de infancia destacandola como una
opciodn viable y que da respuesta a sus requerimientos oportunamente. Esto
se da por la formacion especializada y experiencia profesional en materias de
familia o de infancia, exigencia para ejercer el cargo de Consejero Técnico

gue se establece en el Art. 7° de la Ley de Tribunales de Familia.
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Asimismo, aseguran conocer las prestaciones que brinda la Unidad
Infanto Juvenil, sin embargo reconocen no dominar el perfil de usuario con el
cual trabaja la unidad. Situacién que se esta trabajando como se muestra en
la siguiente apreciacion:

“...lo que hemos intentado es hacer conversaciones
para poder unificar como los criterios y yo a partir de una
conversacion que tuve con la asistente social de la
unidad donde ella me comenté la preocupacion que
ellos sentian producto de que habian recibido algunas

derivaciones que no cumplian con el perfil de atencion
de la unidad”

(Profesional N° 1)

v" Indicador: Relaciéon con la Unidad Infanto Juvenil

Grafico N° 4.20: Relacion entre Tribunal de Familiay

la Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria
Julio-Agosto 2012

En lo que respecta a la relacién que se tiene con la Unidad Infanto
Juvenil el 100% de los consejeros técnicos manifiesta sentirse muy

satisfecho o satisfecho, de los cuales el 22,2% se siente muy satisfecho.

El grado de satisfaccion alcanzado en la relacién con la Unidad se

respaldan en los indicadores “Atencion telefénica” y “Atencidn via mail”

124



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

analizados con anterioridad, en donde aseguran que las atenciones por
ambos medios son eficientes logrando resolutividad en las consultas
requeridas, logrando que un 77,7% de los consultados perciba un alto grado
de satisfaccion. Sin embargo, revelan sentirse marginados de las actividades
(Capacitaciones, asesorias, etc.) que se realizan tanto por parte de la Unidad
Infanto Juvenil como del SSVSA, para lo cual proponen que exista la
oportunidad de conocerse personalmente, situacion que favoreceria a una
mayor retroalimentacion aportando a la funcién que debe realizar un
consejero técnico el cual debe estar actualizado en la informacion de cada

una de las instituciones de la red de apoyo de infancia con la que cuentan.

Apreciaciones que se logran observar desde el siguiente comentario:

“...que el proximo coordinador que venga pueda
conocer la unidad, conaocer a los profesionales, quizas
tener un contacto mas directo y no solo por teléfono o
mail, a pesar que ayuda mucho para poder resolver las

inquietudes que a veces nos dan los informes... “

(Profesional N° 2)
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v Indicador: Disposicidn pararesolver dudas

Grafico N° 4.21: Disposicion para resolver dudas por parte de la

Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

El grado de satisfaccion alcanzado (62,5%) se respalda en los datos
obtenidos de la subdimension de accesibilidad en donde se hace presente
gue se utilizan las diversas vias de acceso, por las cuales los consejeros
técnicos logran esclarecer las dudas que surgen de los informes de casos.
Es importante mencionar que el porcentaje de insatisfaccion (36,5%) explica
la percepcion sobre la no entrega de los informes correspondientes a la
periodicidad que corresponde, el cual debe ser enviado cada 3 meses segun

se estipula en el Art. 76° de Ley 19.968.

Independiente el grado de satisfaccion alcanzado por los consejeros
técnicos, éstos en su totalidad reconocen la preocupacién que tiene la
Unidad Infanto Juvenil de mantener una actitud de apertura y coordinacion
permanente con la red en busqueda de un trabajo colaborativo, tal como lo

sefalan en los valores que rigen su desempefio.
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Asimismo destacan la presencia de algun profesional de la Unidad
Infanto Juvenil a las audiencias en las cuales es necesario de su experticia,
instancia en que se cuenta con la disponibilidad del profesional para la
resolucion de dudas existentes en relacién a algun otro caso, tal como se

hace mencién a continuacion:

“...hay un compromiso que se ve desde los
profesionales, eso de venir a la audiencia es un
recurso bastante valorado por el tribunal, por el mismo
juez, hay una claridad al respecto de que lo que esta
pasando con este nifio, cuestion que no es tan posible
de ver en un informe...”

(Profesional N° 3)

v Indicador: Proceso de derivacion

Gréafico N° 4.22: Percepcion sobre proceso de derivacion
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Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria
Julio-Agosto 2012

La tendencia que se observa claramente es que del 100% de los
consultados que equivale a los 9 consejeros técnicos, perciben estar muy

satisfecho o satisfechos con el proceso de derivacion.

Los consejeros técnicos consideran que el proceso de derivacion es
expedito y cémodo, del cual se poseen requerimientos claros para poder

derivar, obteniendo respuesta oportuna a la necesidad del paciente.
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actualidad las derivaciones que emitan desde los Tribunales de Familia o de

Garantia deben llegar a la Unidad Infanto Juvenil por medio de la Unidad de

Psiquiatria Forense; evitando hacer gestiones intermedias como hacer la

derivacion por medio de la APS. Situacidbn que se puede observar en la

siguiente apreciacion:

“...pero ha sido super bueno el nosotros poder mandar
directamente, o sea ya no seguir el canal ese de que
primero tiene que pasar a la atencion primaria, asi es

mas rapido todo...”

(Profesional N° 1)

v" Indicador: Derivacion de Tribunal a la Unidad Infanto Juvenil

Grafico N° 4.23: Derivacion de Tribunal de Familia a la Unidad

Infanto Juvenil
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El alto grado de satisfaccion (66,7%) que se logra obtener en el
presente item se relaciona directamente con el indicador de “Informacion que
se posee acerca de la Unidad Infanto Juvenil” y “Proceso de derivacion”,
dado que al reconocer a la Unidad Infanto Juvenil como un opcion viable al

interior de la red de infancia, los Tribunales de Familia (Consejeros Técnicos)

Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria
Julio-Agosto 2012
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pueden realizar la derivacién directamente a la Unidad Infanto Juvenil, lo que
favorece positivamente a acceder a la obtencion de la primera hora de

atencion de los casos en un tiempo acotado a la necesidad de los mismos.

La red de justicia es un contexto obligado para la Unidad Infanto
Juvenil dentro de los usuarios que solicitan la prestacion de servicios.
Cuando desde un Tribunal de Familia o Garantia decide derivar a un infanto
juvenil debe cumplir con el flujo establecido, en el cual todos los pacientes
derivados deben ingresar por medio de la Unidad de Psiquiatria Forense con
la respectiva Acta de Audiencia u Oficio por parte de un Tribunal de Familia o
Tribunal de Garantia, a la Unidad Infanto Juvenil para posteriormente asignar
la primera hora de atencion en donde se evalia para un posterior

tratamiento.

La Unidad Infanto Juvenil trata de otorgar la primera hora de atencion
dentro de plazos breves en pro del bienestar del menor, priorizando segun la

urgencia de la situacion.

Percepcion que se resume en la siguiente apreciacion:

“...pero en términos de derivaciones es bastante
expedito, es bastante oportuna la respuesta casi en
todos los casos, o sea igual la demanda debe der
bastante amplia me imagino yo y en esa medida
también van atendiendo los casos...”

(Profesional N° 3)
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1.1. Satisfaccion General Dimensién Proceso

Cuadro N° 4.5: Evaluaciéon de la Dimensién Proceso

Subdimensién Indicador Promedio | Promedio -
final Nota Categoria
Accesibilidad Atencion telefénica a 55 =
lauld 57 58-7,0 | Muy
Atencion Via mail a la 5,8 Satisfecho
- - ulJ - 4,6-5,7 | Satisfecho
Vinculacién con | Informacién que 58
el servicio posee sobre el
proceso de derivacion 3.4-45  Medianamente
Informacién que 53 Y Satisfecho
posee de la UIJ -
Relacién con la U1J 6.1 2,2-3,3 | Insatisfecho
Disposicion para 5,0 5,6 =
resolver dudas por 1.0-2.1 | Muy .
parte de la UlJ Insatisfecho
Proceso de 58
derivacion
Derivacion del APS a 5,7
lauld
Promedio 57
final

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Para lograr la evaluacién de la Dimension Proceso establecida en la
formulacion del disefio de evaluacion, se consideraron dos subdimensiones:
accesibilidad y vinculacion con el servicio. Los Consejeros Técnicos le
entregaron una calificaciéon a cada una de estas de las cual se obtiene una
nota de 5,7 para la Dimension, lo que segun la categorizacion planteada
indica que los profesionales de la red de derivacion en general se encuentran
satisfechos con éste proceso, es decir desde el momento en que deciden
aconsejar o sugerir al Juez la derivacion del nifio, nifia o adolescente,
enviando el oficio a la Unidad Infanto Juvenil, hasta que es aceptado el
menor dandose la primera hora de atencion o bien es rechazada la solicitud
la cual es de vuelta mediante un oficio hacia el tribunal dando las razones

pertinentes.

A continuacién se expone el detalle de los datos obtenidos en cada
una de las subdimensiones evaluadas, para comprender el grado de
satisfaccion alcanzado por los Consejeros Técnicos, segun su percepcion de

la Dimension Proceso:
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e Subdimensién: Accesibilidad

Gréafico N° 4.24: Calificacion de cada indicador de la Subdimensién:

Accesibilidad
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(=)
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

De las notas obtenidas en cada un de los indicadores se obtiene como
resultado que los consejeros técnicos se consideran Satisfechos en relacion

a la Accesibilidad logrando una nota 5,7.

Se puede extraer a modo de conclusién que los Consejeros Técnicos
logran percibir una buena accesibilidad a la Unidad infanto Juvenil, puesto
gue al momento de querer comunicarse con algun profesional de la unidad,
ya sea telefonicamente o via mail no presentan ninguna dificultad pues
conocen los detalles para realizar el contacto el cual lo describen como
medios lo suficientemente expeditos, destacando que ésta situacion potencia

el acercamiento a los profesionales.

Queda de manifiesto que al momento de tener alguna duda los
consejeros técnicos con algun informe o caso, acceden a la Unidad Infanto
Juvenil cumpliendo asi a su vez con lo que el equipo de propuso en su
manual operativo el cual busca potenciar el trabajo en equipo con la red de
trabajo, favoreciendo sin duda la situacion actual que aqueja al nifio, nifia o

adolescente.
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e Subdimensién: Vinculacién con el Servicio

Gréafico N° 4.25: Calificacion de cada indicador de la

Subdimensién: Vinculacion con el Servicio
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012
El grado de Satisfaccibn que se obtiene como promedio de los
indicadores que conforman a la subdimensién presente es de Satisfecho
logrando obtener un 5,6.

Como conclusion se obtiene que los Consejeros Técnicos
entrevistados perciben una buena Vinculacion con la Unidad Infanto Juvenil,
reconociendo que poseen informacion en cuanto a lo relativo al proceso de
derivacion y a la Unidad, considerando a ésta como un recurso positivo
dentro de le red de infancia, existiendo actualmente dudas en cuanto al perfil
de atencion de los pacientes (nifios, nifilas y/o adolescentes) que pueden

acceder a la prestacion de servicios.

Con respecto a la relacion que poseen los Consejeros Técnicos con la
Unidad Infanto Juvenil es positiva, puesto que si bien no conocen a todos los
profesionales en persona destacan la disponibilidad que tienen estos al
momento de responder las dudas o solicitar algin informe. A su vez destacan
gue un profesional, en este caso la Asistente Social de la Unidad, acuda a las
audiencias en los Tribunales de Familia colaborando en explicar y defender
la postura de los informes realizados por el equipo; situacién que denota un

compromiso por el bienestar de los infanto juveniles.
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Finalmente en relacién a la subdimension, los Consejeros Téchicos
declaran tener la disponibilidad para asistir a actividades o capacitaciones
gue realiza la Unidad Infanto Juvenil, considerando que es una instancia de
acercamiento con los profesionales de la Unidad.

2. Analisis Objetivo Especifico n°® 2

“Caracterizar la percepcién que poseen los profesionales de la red de
derivacion de la UlJ, sobre el resultado (solucion de la problematica,

cumplimiento de las expectativas) de las prestaciones”

Para lograr evaluar la presente dimension se establecieron dos
subdimensiones (solucion de la probleméatica y cumplimiento de las
expectativas), a continuacion se presentan los resultados obtenidos en cada

una de ellas.
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Dimensién Resultado

A) Subdimension: Solucién de la problemética

v Indicador: Respuesta Recibida

Grafico N° 4.26: Respuesta Recibida de la derivacién
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

El 62,5% de los consejeros técnicos que asegura estar muy satisfecho
o satisfecho con la respuesta recibida, lo fundamenta en las ocasiones en
gue ha sido necesario 0 relevante la presencia de algun profesional del
equipo de la Unidad Infanto Juvenil, ellos han acudido a la audiencia
colaborando en la explicacion y aclaracion de los informes realizados por el
equipo; favoreciendo al proceso judicial de vulneracién del nifio, nifia o
adolescente. Situacion que establece, se cumple con la dimensién de
Eficiencia (H. Palmer, 1983) que se debe considerar para la evaluacion de un

servicio de calidad.

El grupo plantea estar medianamente satisfecho se basa
principalmente en el aspecto de que la Unidad Infanto Juvenil no cumple con
el envio de los avances de los casos a la periodicidad que corresponde, la
cual esta regulado por el Art. 76 de la Ley 19968 donde se obliga a informar

en un periodo de 3 meses el desarrollo de la medida adoptada; teniendo los
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consejeros técnicos que solicitar en varias ocasiones el envio de la misma.
Estos informes son de suma importancia para las audiencias, puesto que
depende de la informacién que proporcione el informe la decisibn que
determinara el juez influyendo en la situacion de vulnerabilidad que afecta al
infanto juvenil, razén por la cual es relevante que los consejeros técnicos
puedan contar con los informes con dias de anticipacion a la audiencia para

alcanzar a analizarlos e interpretarlos correctamente.

Aun existiendo grados de satisfaccion posicionados en diferentes
categorias, los Consejeros Técnicos concuerdan en reconocer el
compromiso que adopta el equipo de la Unidad Infanto Juvenil tanto con el

paciente como con la familia de éste, dejandolo en evidencia:

“..claramente el que venga un profesional ahi se nota el
compromiso que hay con esa familia, con esa situacion
gue esta pasando y como la estan enfrentando, creo que
eso también ha marcado una distincion...”

(Profesional N° 3)
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B) Subdimensién: Cumplimiento de las Expectativas

v Indicador: Resultados Esperados

Grafico N° 4.27: Resultados Esperados de la Derivacion
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Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

En relacion a los datos obtenidos se observa que los Consejeros
Técnicos se declaran muy satisfechos o satisfechos en relacion a los
resultados que esperan de las derivaciones que realizan y envian a la Unidad
Infanto juvenil, reconociendo la Efectividad (H. Palmer, 1983) existente en la
prestacion de servicios. Percepcion que se basa en que el tiempo que existe
actualmente entre que es enviada una derivacién y se obtiene la primera
hora de atencién al infanto juvenil, es oportuna en cuanto a la necesidad que
afecta al paciente, favoreciendo al proceso judicial en el cual se ve

involucrado con su familia.

La Unidad Infanto Juvenil no tiene la obligaciéon de dar respuesta a
todas las derivaciones recibidas desde los tribunales, si nho corresponde al
perfil de atenciébn que posee la Unidad se debe formular un oficio de
respuesta al Tribunal derivador, el cual es enviado por la Unidad de

Psiquiatria Forense.

En las ocasiones en las que se han derivado nifios, nifias o
adolescente que no concuerdan con el perfil de usuario (paciente) con el cual

se trabaja en la Unidad, los profesionales de la Unidad Infanto Juvenil,
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comprendiendo la situacion de vulnerabilidad y proceso judicial en la cual se

ve i

nmerso el paciente, intenta dar respuesta a lo solicitado por el Tribunal

derivador. Por esta razon los Consejeros Técnicos se sienten Satisfechos y

lo dan a conocer en la siguiente apreciacion:

“...respecto del resultado de la derivacion, creemos que
ha sido bastante buena, en especial tengo que decir que
mi opinion es bastante beneficiosa porque a pesar de
gque se y estoy en conocimiento por lo que me informo la
asistente social que ha habido derivaciones que no han
sido de la pertinencia que los profesionales consideran,
igual las han acogido, igual han dado respuesta...”

(Profesional N° 1)

v Indicador: Calidad del Servicio

Grafico N° 4.28: Percepcion de la Calidad del Servicio que brinda

la Unidad Infanto Juvenil
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Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria
Julio-Agosto 2012

Es un precedente importante de destacar que el 100% de los

consultados tenga la percepcion de sentirse satisfecho o muy satisfecho

frente a la calidad del servicio que se otorga en la Unidad Infanto Juvenil

destacando ampliamente la calidad y compromiso de los profesionales que

conforman el equipo, considerando las intervenciones que realizan, la calidad

de

los informes que remiten, y la preocupacion que demuestran frente a los
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casos derivados asistiendo en ocasiones a las audiencias para esclarecer la
situacion del menor. Ademds, expresan que la resolucion de las
probleméticas que afectan a los nifios, niflas y/o adolescentes es resuelta,
los diagndsticos son claros y los tratamientos efectivos, logran observar los

cambios en el comportamiento de los casos.

La percepcion sobre la calidad del servicio de la Unidad Infanto Juvenil
gue poseen los Consejeros Técnicos, en base a las Competencias

Profesionales (H. Palmer, 1983), se logra apreciar en el siguiente comentario:

“...hay un compromiso que se ve desde los
profesionales, eso de venir a la audiencia es un recurso
bastante valorado por el tribunal, por el mismo juez, hay
una claridad al respecto de que lo que esta pasando con

este nifio...”

(Profesional N° 3)

v' Indicador: Satisfaccién con el Servicio

Grafico N° 4.29: Grado de Satisfaccion con el servicio que brinda la

Unidad Infanto Juvenil

Calificacion |N° %
9 1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
a 5 5 |55,6%
[J] ’
261 6 2 22,2%
S 7 2 |22,2%
] Total 9 |100%
[
o
& _ |
o 3 - s
- Categorizacion
> 1a3 | Muy Insatisfecho
o Insatisfecho
0 0 0 0 4 Medianamente
0 — s e Satisfecho
5a7 | Muy satisfecho o
1 2 3 4 5 6 7 Satisfecho
Calificacion segun grado de satisfaccion

Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria
Julio-Agosto 2012

El indicador de Satisfaccion con el servicio es una sintesis evaluativa
de los indicadores previos, pues se espera que el consejero técnico pueda
realizar un balance de entre los resultados esperados y los resultados

obtenidos, considerando las perdidas y ganancias de estos.
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El 100% de los consultados se consideran satisfechos respaldandolo
en la buena percepcion que poseen los consultados en relacion a la
prestaciébn de servicios que brinda la Unidad Infanto Juvenil, en la
accesibilidad que existe hacia la Unidad, la vinculacion con el equipo, la
solucién a las derivaciones enviadas y el cumplimiento de expectativas en
torno al caso. Esta situacion indica que existe la Aceptatibilidad (H. Palmer,
1983) para considerar la evaluacion de los servicios basados en el concepto
de Calidad.

La apreciacion de los Consejeros Técnicos en relacion a la

Satisfaccion con el servicio se representa en la siguiente opinion:

“...pero en términos de respuesta si nos tiene bastante
bien pero no hay que desconocer que evidentemente es
un sistema publico, el colapso el no generar de repente
oportunidad, y va a tener un tiempo de espera, pero
insisto que es lo que tenemos en nuestra jurisdicciéon y
nos ha venido muy bien...”

(Profesional N° 2)
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2.1. Satisfaccién General Dimensién Resultado

Cuadro N° 4.6: Evaluaciéon de la Dimensién Resultado

Subdimension Indicador Promedio Promedio Nota Categoria
Final
Solucién de la Respuesta 51 51 5,8-7,0 | Muy
problematica Recibida Satisfecho
4,6-5,7 | Satisfecho
Cumplimiento Resultados 53
de las | Esperados 56 -
. : ' 3,4-4,5 | Medianamente

expectativas Calidad del | 5,7 Satisfecho

Servicio 2,2-3,3 | Insatisfecho

Satisfaccién con | 5,7
1,0-2,1 | Muy

el servicio .
Insatisfecho

Promedio 5.4
Final

Fuente: Consulta de Satisfaccién Usuaria
Julio-Agosto 2012

La dimension Resultado evaluada obtiene segun los Consejeros
Técnicos un 5,4 lo que indica que se encuentran Satisfechos con la calidad
de las respuestas que se obtienen en las derivaciones a la Unidad Infanto
Juvenil.

Como se pudo observar en el andlisis de cada indicador de medicion
gue se establecieron para esta dimension, éste resultado tiene justificacion
en la percepcién que poseen los consejeros técnicos de los Tribunales de
Familia con las respuestas recibidas por parte de la Unidad Infanto Juvenil,
los cuales dan respuesta oportuna a los casos derivados existiendo
ocasiones en las cuales alguno de ellos no corresponden al perfil de
atencion. A su vez, los consultados consideran que los profesionales que
conforman el equipo de la Unidad son comprometidos con su labor, son
idéneos para el cargo que desempefian y especializados en la materia,

caracterizando asi la calidad técnica de éstos.

Para comprender de donde surge el presente Grado de Satisfaccion,
es que a continuacion se presenta el resultado obtenido en cada

subdimensién de evaluacion:

e Subdimensién: Solucién de la Problemaética

Como se puede observar la medicion de la presente subdimension se

establecié solo un indicador el cual nos indica desde el levantamiento de
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informacion cuantitativa, que los consejeros técnicos en relacion a la solucion

de la problemética se encuentran satisfechos con una calificaciéon de 5,1.

Los Consejeros Técnicos explican su grado de satisfaccion
describiendo que la Unidad Infanto Juvenil es una opcion viable y efectiva
para la resolucion de los casos que requieren alguna intervencion
especializada, otorgando siempre una respuesta a las derivaciones que ellos
envian. Sin embargo, ocurre que no se envia el informe de avance en la
mayoria de los casos que derivan, siendo que el Art. N° 76 de la Ley de
Tribunales de Familia estipula que el responsable del programa en donde se
cumple con lo que se solicita en la medida adoptada (derivacion) tiene la
obligacion de informar cada tres meses acerca del desarrollo del proceso y

de la situacion en la que se encuentra el nifio, nifia o adolescente.

A pesar de no informar el avance de los tratamientos como establece
la ley 19968, los Consejeros Técnicos reconocen que la Unidad es un apoyo
fundamental a la gestion que desempeiian los Consejeros Técnicos puesto
gue la sugerencia o consejo que otorgue al juez que llega alguna causa debe
ser una opcioén real de mejora a la situacion actual que afecta al nifio, nifia o

adolescente.
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e Subdimension: Cumplimiento de las Expectativas

Grafico N° 4.30: Calificacion de cada indicador de la Subdimensién:
Cumplimiento de Expectativas

77 5,7 5,7
5,3
6 -
g 5 - M Resultados Esperados
2 | M Calidad del Servicio
Q4
[
= Satisfaccion con el servicio
(%) 3 A
2 -
1
Indicadores

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012
Al consultar sobre el cumplimiento de las expectativas, los consejeros
técnicos que conforman el consejo técnico de los tribunales de familia de San
Antonio, Casablanca y Valparaiso manifiestan estar Satisfechos calificando
con promedio 5,6 a esta subdimension.

Los datos obtenidos cuantitativamente se logran ver respaldados en
los datos levantados cualitativamente, en los cuales los consejeros técnicos
aseguran recibir resultados cumpliendo con las expectativas que ellos
poseen, con una atencion de calidad basada principalmente en la calidad de
los profesionales de la Unidad Infanto Juvenil, por estos motivos sienten
estar Satisfechos con el servicio que brinda la Unidad destacando que es una

opciodn confiable dentro de la red de infancia.
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3. Andlisis del Objetivo General

“Conocer el grado de satisfaccion de los profesionales de la red de derivacion
de la UlJ, en base a la percepcién que atribuyen a la calidad de las

prestaciones que esta brinda”.

La medicién del logro del objetivo general se limita por el grado de
cumplimiento de los objetivos especificos establecidos en la planificacién
metodoldgica de la evaluacion realizada.

Los datos obtenidos como resultado del levantamiento de informacion
luego de ser saturados se posicionaron en una matriz segmentada en dos
categorias: Fortalezas y Debilidades, las que se relacionan en funcion de las

dimensiones planteadas.

A continuacion se presenta la matriz de debilidades y fortalezas del

modelo de derivacion:
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Cuadro N° 4.7: Fortalezas y Debilidades del Modelo de Derivacion

OBJETIVOS DIMENSION SUBDIMENSION FORTALEZAS DEBILIDADES
ESPECIFICOS

- El proceso de derivacion es bastante
expedito a través de correo electronico y

Accesibilidad también mediante el telefénico ya que se
> " v :
Describir la percepcion puede conversar directamente con el
que poseen los profesional y pedir mayor informacion u
profesionales de la red orientacién respecto alguin caso.
de derivacion de la UlJ, Proceso
sobre e:jprocesltl) enl el - Existe una buena coordinacién con los - Escaso conocimiento de las prestaciones
que Ssesteasc?'ggesa’r’] as _ 5 profesionales de la red. que brinda la Unidad Infanto Juvenil.
p ! Vinculacion con el
Servicio - Buena recepcion de los casos por parte

del equipo de la Unidad Infanto Juvenil.

- Se logra obtener la primera hora médica - Existen algunos casos en los cuales no
. en forma oportuna para el paciente. llegan informes de avances de los casos
“Caracterizar la derivados. .
ercepcion que poseen Solucién de la
b P quep -Se ha logrado obtener buenos

los profesionales de la problematica - i
red de derivacion de la Resultado resultados de las derivaciones enviadas.

UlJ, sobre el resultado de
las prestaciones” Cumplimiento de - Existe la disposicion para participar de - Falta informacién sobre la recepcion de la
expectativas charlas, capacitaciones o seminarios para derivacion o ingreso del caso

potenciar la retroalimentacion.

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012
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Conociendo las percepciones de los Consejeros Técnicos en torno al
proceso en el que se desarrollan las derivaciones realizadas a la Unidad
Infanto Juvenil es que se puede hacer mencion de la manera en la que

describen éste proceso:

“Cuando se decide aconsejar sobre una derivacién se considera como
una opcién confiable a la Unidad Infanto Juvenil, aun cuando exista un
escaso conocimiento sobre las prestaciones que ofrece, sin embargo el
equipo de la Unidad otorga una buena recepcion a los casos derivados.
Cuando es aceptado el caso existe durante el desarrollo de la atencién al
infanto juvenil, una buena coordinacion con los profesionales que intervienen,

por lo que sin duda favorece a que el proceso sea expedito”.

Conociendo la percepcion que poseen los Consejeros Técnicos del
proceso de las derivaciones, se concluye que el objetivo especifico N° 1
establecido en la presente evaluacion, se cumple de manera satisfactoria
puesto que se logra describir la percepcién que poseen los profesionales
dela red de derivacion de la Unidad Infanto Juvenil, sobre el proceso en el

gue se desarrollan las prestaciones.

En relacion a las percepciones que poseen sobre el resultado de las
prestaciones que brinda la Unidad Infanto Juvenil, los Consejeros Técnicos la

caracterizan de la siguiente forma:

- Cuando se deriva se logra obtener la primera hora médica en forma
oportuna para el infantojuvenil

- Se ha logrado buenos resultados de las derivaciones que se envian a
la Unidad

- Los Consejeros Técnicos poseen la disposicion de participar en
charlas, capacitaciones o seminarios que realice la Unidad Infanto
Juvenil

- Actualmente existen casos de los cuales no se reportan los avances
en el tratamiento

- Se requiere informacion sobre la recepcion de el ingreso del caso

derivado
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La presente caracterizacion de la percepcion de los Consejeros
Técnicos sobre el resultado de las prestaciones que brinda la Unidad Infanto
Juvenil, demuestra que la investigacién evaluativa cumple satisfactoriamente
con lo que se establece en el objetivo especifico N° 2 “Caracterizar le
percepcién que poseen los profesionales de la red de derivacion de la Unidad

Infanto Juvenil, sobre el resultado de las prestaciones”.

Conociendo el logro de cada objetivo especifico se puede establecer

en relacion al objetivo general que:

Cuadro N° 4.8: Grado de Satisfaccion obtenido segun objetivos

planteados
Dimensién Promedio Grado de satisfaccion Objetivos
Objetivo Especifico n°1:
Proceso 57 Satisfechos Logrado
Objetivo Especifico n°2:
Resultado 54 Satisfechos Logrado
Objetivo General:
Final 5,6 Satisfechos Logrado

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

El promedio final de Satisfaccion (5,6) que se obtiene de los
promedios de las dimensiones establecidas (Proceso y Resultado), indica
gue los Consejeros Técnicos que participan de la red de derivacion, se
encuentran satisfechos con la calidad de las prestaciones que brinda la
Unidad Infanto Juvenil. Quedando de manifiesto el cumplimiento satisfactorio
del objetivo general el que buscaba conocer el grado de satisfaccion de los
profesionales de la red de derivacion de la Unidad Infanto Juvenil, en base a

la percepcién que atribuyen a la calidad de las prestaciones que esta brinda.

146



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad nfanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

—

Riangde
Vi@jeramiente

“Si quieres lograr resultados diferentes,
tienes que hacer cosas diferentes”
(Albert Einstein)
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Presentacién

A partir de los resultados obtenidos en el proceso de recoleccion de
datos y posterior analisis de estos, se evidencian determinados aspectos a
mejorar, los cuales se basaran en las debilidades encontradas en los

principales hallazgos de la investigacion de satisfaccion usuaria.

Se realizaran dos planes de mejoramiento, el primero para dar
respuesta a las debilidades de APS y el segundo para dar respuesta a las
debilidades reconocidas por los Consejeros Técnicos de los Tribunales de
Familia. Es importante mencionar que los presentes planes de mejora fueron
elaborados con participacion del equipo de la Unidad Infanto Juvenil logrando
dar asi respuesta concreta y con un compromiso por parte de los

profesionales de la Unidad.
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1. Planes de Mejoramiento: APS — Tribunales de Familia

Posterior a la revisiébn de los analisis e interpretacion de los datos
obtenidos en esta investigacion evaluativa, es trascendental la planificacion
de una mejora basada en acciones concretas que busquen dar respuesta a
las debilidades identificadas por los usuarios de la Unidad Infanto Juvenil, las

gue tienen principal relacion con los sistemas de coordinacion e informacién.

Las debilidades reconocidas por los dos tipos de usuarios participes
de esta evaluaciébn a la Unidad Infanto Juvenil, como se mencioné
anteriormente tienen relacion con las mismas areas, sin embargo los
origenes son distintos por las areas de desarrollo de sus funciones, razén por
la cual se presentan planes de mejoramiento individualizados para cada

actor.

Es importante mencionar que los presentes planes de mejoramiento
se formulan con la participacién activa del equipo de profesionales de la
Unidad Infanto Juvenil fundamentandose en los valores que la rigen, en
donde se plantea que se trabaja en coordinacién con la red de infancia para
obtener un trabajo colaborativo mejorando la calidad del servicio; también se
plantea desde la equidad entregar una atencion en igualdad de condiciones y
oportunidades para todos los usuarios de nuestro servicio (internos y
externos); y trabajar proporcionando la participacion basado en un trabajo en

equipo interdisciplinario tanto dentro como fuera de la Unidad.
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Cuadro 5.1: Matriz de Plan de Mejoramiento APS

Objetivo

Acciones

Metas

una oportunidad de mejora

Fe

chas

Recursos

Responsables

Medio de verificacion

“Fortalecer la relacion
profesional entre los equipos
de salud mental de APS y la
Unidad Infanto Juvenil”

Inicio

Final

1.- Crear y ejecutar | A mediados Psq. Beatriz Psq. Beatriz Ortega | Registro de llamados de
un sistema de | del 2013 se Ortega médicos de APS a Psiquiatras
coordinacion espera gue | Enero del | Indefinido Psq. Carolina de la Unidad Infanto Juvenil.
telefonica entre | en el sistema | 2913 Psq. Carolina | Garcés
médicos de APS y | de Garcés Encuesta de participacion de
los Psiquiatras de la | coordinacion los médicos de APS en el
Unidad Infanto | participe el Linea sistema de coordinacion.
Juvenil 100% de los Telefénica

médicos de

la APS. Computador
2.- Crear una | Propender Noviem- | Enero Informético Equipo de Unidad | Visitar la  pagina  web
E?]?ég% WD Ir?fi\ nii ggfz&? r:;:g bre del | 2013 Ul Infanto Juvenil www.saludmentalinfantil.cl
Juvenil. creada la | 2012 Periodista UIJ (nombre tentativo por definir)

pagina web

Recursos

monetario de
la UlJ

Equipo de UIJ
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3.-Realizar reunié- | A Diciembre | Diciem- Indefinido | Equipo UIJ Equipo de UIJ Planificacion de las reuniones
nes mensuales con | de 2012 se | bre 2012
equipos de salud | estén . . . .
mental de la APS. T Dependencias Registro de asistencia
las reuniones uUlJ
mensuales
Equipo de
salud mental
de APS
4.- Organizar Yy | A Diciembre | Noviem- | Diciembre | Equipo Unidad | Asistente Social Registro de asistencia de los
realizar Jorna_u,ja e co bre 2012 | 2012 (R W) o profesionales de APS a la
para presentacion | tener Psicologo
de manual | presentado Computador jornada.
operativo de Ila | Manual
Unidad Infanto | Operativo de Retroproyec-
Juvenil la Unidad tor
Infanto
Juvenil Equipo de
salud mental
de APS
“Clarificar las vias de | 1.- Averiguar el flujo | A Mayo de | Enero Julio 2013 | Asistente Asistente Social Informe de resultado del flujo
notificacion de las | en que se mueven | 2013 2013 Social de derivacion de APS a la
atenciones de los pacientes la informaciébn de | conocer el Unidad Infanto Juvenil
desde la Unidad Infanto | as derivaciones | fluio de las Alumnos en
Juvenil a la APS” desde APS  a | derivaciones practica de
Unidad Infanto | entre APS y trabajo social
Juvenil la Unidad
Infanto Recurso
Juvenil monetario
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A continuacién se muestra la relacion existente entre las actividades anteriormente presentadas en la matriz y las debilidades

reconocidas por los Profesionales de los equipos de salud mental de la APS. Es necesario sefialar que algunas debilidades se repiten puesto

gue las actividades planteadas tienden a dar respuesta a mas de una debilidad.

Cuadro N° 5.2: Relacién entre: Actividades del plan de mejoramiento y debilidades identificadas por APS

OBJETIVOS DE PLAN DE
MEJORAMIENTO

“Fortalecer la relacién
profesional entre los
equipos de salud mental
de APS vy la Unidad
Infanto Juvenil”

ACTIVIDADES

1.- Las becadas de Psiquiatria que se encuentran en la UlJ crearan y ejecutardn un
sistema de coordinacién entre los Psiquiatras de la Unidad Infanto Juvenil con los
meédicos de APS, la cual sera via telefénica en donde podran presentar sus dudas y
estan tendran asesoria y un apoyo técnico segun la necesidad del profesional; la
resolutividad a las dudas deberan tener un plazo de tiempo de 1 hora.

2.- Se creara una pagina web de la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Psiquiatrico del
Salvador en donde se encontrara informacion general de la Unidad, videos informativos
de patologias de salud mental infantil, y a su vez informacién especifica del perfil de
cada profesional que conforma el equipo.

3.- Se realizaran reuniones mensuales con APS en donde podran presentar casos y
recibir apoyo técnico de los profesionales del equipo de la Unidad Infanto Juvenil,
favoreciendo la relacion profesional entre ambos equipos. Se logra dar respuesta a dos
de las debilidades reconocidas por los profesionales
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DEBILIDADES

- No se cuenta con apoyo técnico de algun
profesional de la Unidad Infanto Juvenil, en las
consultorias de salud mental que se realizan

- Se conoce de forma general las prestaciones
de la UIJ (Psicometria, atencion familiar), sin

saber la funcién de cada profesional.

- Hace falta estrechar mas las relaciones
profesionales, o que provoca que existan altas

expectativas desde ambos lados.

- No se cuenta con apoyo técnico de algun
profesional de la Unidad Infanto Juvenil, en las
consultorias de salud mental que se realizan.



“Clarificar las vias de
notificacion de las
atenciones de los
pacientes desde la

Unidad Infanto Juvenil a
la APS”
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4.- El equipo de la Unidad Infanto Juvenil al haber terminado la realizacién del manual
operativo busca darlo a conocer mediante la realizacion de una jornada, a donde se
invitara tanto a los equipos de salud mental de APS como a los consejeros técnicos de
Tribunales de Familia, instancia que brinda la opcion de poder explicar la presentacion
de las derivaciones. Asi se da respuesta a dos debilidades

1.- Se averiguara el flujo por el cual se mueven las derivaciones entre APS y Unidad
Infanto Juvenil, con el objetivo de ubicar la zona donde se provoca la demora o pérdida
de las contrarreferencias, dado que al no llegar las informacion que se envia por la
contrarreferencia a los centros de salud, el trabajo del equipo de la Unidad Infanto
Juvenil no es conocido. Esta actividad logra dar respuesta a dos debilidades.

2.- El equipo de la Unidad Infanto Juvenil dispone que la secretaria de la Unidad
mediante mail informe al coordinador de los equipos de salud mental el ingreso de un
paciente derivado, como una medida paralela a la contrarreferencia que se debe enviar
por conducto regular logrando asi agilizar la informacién a la APS.
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- La Unidad Infanto Juvenil solicita demasiados
antecedentes al minuto de derivar, aparte de
llenar la ficha de derivacion.

- Se conoce de forma general las prestaciones
de la UIJ (Psicometria, atencién familiar), sin
saber la funcién de cada profesional.

- No llegan a la APS las contrarreferencias de
los casos derivados y cuando llegan son poco
claras.

- Se considera que es poco el tiempo que estan
los pacientes en la Unidad Infanto Juvenil en
tratamiento o evaluacion.

- Falta mayor retroalimentacion con el equipo de
la Unidad Infanto Juvenil, para que no se pierda
la informacién sobre los pacientes.

- No se sabe si ya obtuvieron la primera hora de
atencion y tampoco sobre los avances del
tratamiento o evaluacion.
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Cuadro 5.3: Matriz de Plan de Mejoramiento Tribunales de Familia

Objetivo

una oportunidad de mejora

“Esclarecer el sistema de
derivacion desde la Unidad
Infanto  Juvenil hacia los

Tribunales de Familia”

Acciones Metas Fechas Recursos Responsables Medio de verificacion
Inicio Final
1.-Coordinar y | A Marzo de | Enero Marzo Dependencias de | Asistente Social Registro de asistencia
realizar una | 2013 haber | 2013 2013 la Unidad Infanto
reunion con los | realizado la Juvenil
coordinadores de | reunion
los consejeros Equipo UlJ
técnicos de los
tribunales de Coordinadores de
Famili_a. (San consejeros
Antonio, técnicos
Casablanca y
Valparaiso)
2.- Crear una | Propender Noviem- | Enero Informético UIJ Equipo de UIJ Visitar la  pagina  web
pagina web de la | que a Enero ] ]
Unidad Infanto | del 2013 este b el | 20 Periodista UlJ wiww. saludmentalinfantil.cl
Juvenil. creada la | 2012 (nombre tentativo por definir)
pagina web Recursos
monetario de la
ulJ
Equipo de UIJ
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3.- Enviar via mail | A Diciembre | Noviem- | Diciem- | Internet Secretaria de la UIJ | Registro de los mail enviados
al coordinador de | 2012 esté en | bre bre e A
Consejeros funcionamien | 2012 2012 Computador
técnicos la | to el envio de consejeros técnicos.
informacién de la | informacion Secretaria
primera hora de | por mail a los
atencion del | coordinadore
paciente S de
derivado. consejeros
técnicos
4.- Organizar y | A Diciembre | Noviem- | Diciem- | Equipo Unidad | Asistente Social Registro de asistencia de los
realizar jornada | de 2012 Infanto Juvenil . A
- bre bre o consejeros técnicos a la
para presentacion | tener Psicologo
de manual | presentado 2012 2012 Computador jornada.
operativo de la | Manual
Unidad Infanto | Operativo de Retroproyector
Juvenil la UIJ
Consejeros
técnicos de los
tribunales de
familia.
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Es necesario conocer la relacion existente entre las actividades anteriormente presentadas en la matriz y las debilidades reconocidas por

los Consejeros Técnicos para comprender la oportunidad de mejora que surge de este trabajo:

Cuadro N° 5.4: Relacién entre: Actividades del plan de mejoramiento y debilidades identificadas por Consejeros Técnicos

OBJETIVOS PLAN DE ACTIVIDADES DEBILIDADES
MEJORAMIENTO

1.- Reunir a los coordinadores de los consejeros técnicos con el equipo de la Unidad | - Existen algunos casos en los cuales no llegan
Infanto Juvenil, con el fin de esclarecer que para la Unidad el envio de los informes de | informes de avances de los casos derivados. .
avances que deben ser cada 3 meses como estipula la ley 19968, es dificil de cumplir

dado que la demanda de usuarios que existe en la Unidad Infanto Juvenil en la

actualidad es alta.

2.- Se creara una pagina web de la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Psiquiatrico del | - Escaso conocimiento de las prestaciones que
“Esclarecer el sistema de | Salvador en donde se encontrara informacion general de la Unidad, videos informativos | brinda la Unidad Infanto Juvenil.

derivacion desde la. de patologias de salud mental infantil, y a su vez informacion especifica del perfil de
Unidad Infanto Juvenil | cada profesional que conforma el equipo.
hacia los Tribunales de
Familia”

3.- El equipo de la Unidad Infanto Juvenil dispone que la secretaria de la Unidad | - Falta informacion sobre la recepciéon de la
mediante mail informe al coordinador de los consejeros técnicos el ingreso de un | derivacion o ingreso del caso

paciente derivado, como una medida paralela al oficio que se debe enviar por conducto

regular logrando asi agilizar la informacién a tribunales.

4.- El equipo de la Unidad Infanto Juvenil al haber terminado la realizacién del manual
operativo busca darlo a conocer mediante la realizacion de una jornada, a donde se
invitara tanto a los equipos de salud mental de APS como a los consejeros técnicos de
Tribunales de Familia.

- Escaso conocimiento de las prestaciones que
brinda la Unidad Infanto Juvenil.
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onclusiones v
Aprencizajes

“Honremos pues a nuestros predecesores
y alegrémonos con los que nos seguirdn.
Sin duda, ese es el secreto

de nuestra satisfaccion” (Donabedian)
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1. Conclusiones del estudio

En relacion al estudio realizado el cual tenia como fin lograr conocer el
grado satisfaccidbn que poseen los profesionales de la red de derivacion
basado en la calidad de las prestaciones que brinda la Unidad Infanto
Juvenil, se puede concluir que tanto los centros de salud como los tribunales

de familia se encuentran Satisfechos.

La percepcion sobre el grado de satisfaccibn que se perciben en
ambos casos se fundamentan en aspectos discordantes, por un lado la
Atencion Primaria de Salud justifica su grado de satisfaccion principalmente
en la calidad del servicio, considerandolo como las capacidades
profesionales y técnicas que poseen los trabajadores de la Unidad, confiando
plenamente en la atencion que se le otorgara a un nifo, nifia o adolescente al
momento de aceptar lo solicitado en la derivacion. Por otra parte los
Consejeros Teécnicos explican su grado de satisfaccion basado
principalmente en la relacion que tienen los Consejeros Técnicos de los
Tribunales de Familia con los profesionales de la Unidad Infanto juvenil,
entendiéndola como una comunicacion fluida y expedita al momento de

derivar o tener alguna duda en relacién al caso.

Paralelamente al obtener el grado de satisfaccion de los usuarios de la
red de derivacion, se obtuvieron las apreciaciones en relacion a las
debilidades del modelo de derivacion existente en la Unidad Infanto Juvenil,
sefalando las deficiencias de la prestacion de servicios de la misma. Lo que
permitio identificar las demandas de los usuarios, para posteriormente
posicionarse desde la mirada de gestion de calidad con la finalidad de
formular un conjunto de acciones planificadas para una mejora en la entrega
del servicio. Siendo una oportunidad para la Unidad Infanto Juvenil de

trabajar con una mirada de gestion de calidad basada en la mejora continua.

El objetivo para la Unidad Infanto Juvenil de aplicar el plan de mejora
debe ser, proporcionar la confianza adecuada de que la prestacién de sus
servicios va a satisfacer los requisitos de sus usuarios desde la calidad de la
atencion. El logro de este objetivo conlleva a que los profesionales participes

de la red de derivacion quienes pertenecen a la red de salud mental, puedan
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proporcionar sus servicios al usuario (paciente) basados en una confianza y
respaldo desde la atencion especializada de infanto juvenil, cumpliendo asi
con la finalidad del sistema de red de salud mental quien ofrece una atencion
integral basada en la coordinacion continua y colaboracién entre los niveles

de atencién de salud.

En base a lo anterior es que se considera que el estudio de
investigacion evaluativa realizado proporciona antecedentes relevantes que
colaboran con mejorar el funcionamiento de la red de salud mental de la
region de Valparaiso en donde se posiciona la Unidad Infanto Juvenil, siendo
a su vez considerado un estudio con estandares de medicién de la calidad,
posible de ser aplicado a la evaluacion del sistema de salud publico.

Se debe tener en consideracion que para que exista una mejora
continua en el sistema de salud mental de la region se debe evaluar
constantemente el grado de satisfaccion de los intervinientes del sistema

pudiendo asi mejorar la calidad de la entrega de los servicios.

2. Conclusiones metodoldqgicas

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion trazada por el
Seminario de Titulo, la cual plantea la interrogante sobre cual es el grado de
satisfaccion de los profesionales de la red de derivacidén de la Unidad Infanto
Juvenil, en base a la percepcion que atribuyen a la calidad de las
prestaciones que esta brinda, el estudio se construyo a través de la
utilizacion de la metodologia de investigacion evaluativa bajo el modelo de
referentes especificos, que analiza el contexto, los objetivos, los recursos, el
funcionamiento, la poblacion, y los resultados de un programa con el fin de
proporcionar informacion de la cual se puedan derivar criterios Utiles para la

toma de decisiones para diversos niveles del programa.

Las técnicas utilizadas para el cumplimento del método fueron desde
el aspecto cuantitativo una encuesta de caracter mixta en donde en la
primera parte se encontraban preguntas cerradas y en la segunda preguntas

semi abiertas y desde al aspecto cualitativo una entrevista con preguntas
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abiertas. Las cuales proporcionaron a tener una vision amplia de los temas a
evaluar, obteniendo la informacidén necesaria para realizar el analisis de las
dimensiones establecidas en la planificacion del estudio. Con esto podemos
afirmar que las técnicas seleccionadas para esta investigacién evaluativa

fueron las pertinentes.

En la planificacion de la unidad de analisis se consideré la red de
derivacion en su totalidad, sin embargo por razones de fuerza mayor no
ligadas a la Unidad Infanto Juvenil, se determiné trabajar con una seleccion
de usuarios de esta red los que corresponden a: los equipo de salud mental
de los Centros de Salud (SSVSA y CORMUVAL) y los consejeros técnicos de
los Tribunales de Familia (San Antonio, Casablanca y Valparaiso). Con la
unidad de andlisis con la que se trabajo resultdo ser pertinente para la
finalidad del estudio dado que son los principales usuarios derivadores de la
Unidad Infanto Juvenil; proporcionando datos representativos del
funcionamiento del trabajo de la red de derivacion.

El equipo seminarista puede concluir que el método seleccionado para
la finalidad del estudio fue el indicado, ya que logré proporcionar la
informacion necesaria para conocer la percepcion sobre la calidad de las
prestaciones otorgadas por la Unidad Infanto Juvenil, y de esta forma
resolver tanto los objetivos como la pregunta de investigacion planteada en el

disefio metodoldgico.

3. Conclusiones desde Trabajo Social

Durante afios el Sistema publico fue desarrollado bajo una cierta
concepcion de que al ser la mayoria gratuitos, con pocos recursos y para
personas poco exigentes; al ser servicios publicos no se les podia pedir un
esfuerzo, "una calidad" como la exigida a las empresas privadas de bienes y
servicios de consumo, en donde el usuario paga por lo que compra. Sin
embargo, esta concepcion en las Ultimas décadas de a poco ha ido variando
y los Servicios publicos han empezado a desarrollarse para atender tipos de
personas con problematicas diferenciadas, y a usuarios exigentes vy

conscientes de sus derechos, quienes reclaman a los centros y programas
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de servicios sociales el mismo esfuerzo que a los otros tipos de servicios, asi

como una mayor participacion en sus planes de mejora.

Es asi como los Servicios publicos cada vez con mayor auge han ido
integrandose lentamente en el mundo real de la gestion de calidad, es aqui
donde Trabajo Social ha cobrado un rol importante y se ha visto beneficiado
tomando un protagonismo en la administracion de la gestion de calidad, esto
dadas las competencias y habilidades que posee el Trabajador Social desde
su formacion profesional a diferencias de otras carreras del area social e
incluso otras carreras ligadas a la administracion o a la ingenieria. Esto
debido a la visibn macro-sistémica que tiene la profesion, pudiendo observar
mas alla de lo observable, lo cual permite llevar a cabo de mejor manera el

desarrollo de la gestion de calidad en los servicios publicos.

En la practica este desarrollo y protagonismo también se ha visto
manifestado en que cada vez son mas los Trabajadores Sociales que
asumen cargos directivos en los servicios publicos, especificamente en el
area de salud. Lo cual pudo ser evidenciado en terreno en el presente
estudio realizado, al momento de la aplicacion de los instrumentos en donde
se observo que los profesionales de Trabajo Social asumen el cargo de la
direccion de los Centro de salud o la jefatura de SOME, teniendo que dividir
su trabajo en horas de atencién y horas administrativas, lo cual sin duda a
provocado indirectamente que los pacientes se vean perjudicados al existir

un menor numero de atenciones desde la profesion.

Para finalizar es importante tener en cuenta la proyeccion que tiene la
carrera en este ambito de la Gestion de Calidad, en el cual debe aprovechar
la profesion de empoderarse demostrando la capacidad de adaptarse a los
nuevos requerimientos de la salud actual. Lo que conlleva a que la profesion
cada vez vaya adquiriendo un mayor prestigio y valoracion en el area de la
Salud publica, abriendo oportunidades al aumento de nuevas contrataciones

de Trabajadores Sociales.
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4. Conclusiones respecto a los aprendizajes del equipo seminarista

El equipo seminarista con el presente estudio logro desarrollar mayor
conocimiento y experiencia en cuanto a la labor de trabajo social. Estas
serdn abordadas desde las competencias profesionales. Segun Astudillo y
Cofré (2005) es la capacidad de desempefiar efectivamente una actividad o
trabajo, movilizando los conocimientos, habilidades, destrezas y comprension
necesarios para lograr los objetivos de que tal actividad supone. Las
competencias al igual que las actitudes, no son potencialidades a
desarrollar, por que no son dadas por la herencia ni se originan de manera
congénita, sino que forman parte de la construccion persistente de cada
persona. Dentro de este contexto el equipo seminarista logréo desarrollar
cuatro competencias fundamentales el estudio que se realizo, las cuales se

presentan a continuacion:

1.- Competencias Técnicas: La competencia técnica tiene relacion
con utilizar los conocimientos y destrezas que se han aprendido durante el

periodo de formacion, es decir el “saber”.

Por lo tanto esta competencia vincula los conocimientos adquiridos en
el proceso de formacion, con el trabajo investigativo que se desarrolld;
puesto que la formacién tedrica y practica adquirida durante los afios de
estudio colaboré a la realizacion y cumplimiento de los requerimientos

institucionales del Seminario de Titulo.

2.- Competencias Metodoldgicas: Esta competencia tiene como
propdsito aplicar los conocimientos a diversas situaciones profesionales y
adaptarlos en funcién de los requerimientos del trabajo que se debe realizar;

es decir la conjugacion del “saber hacer”.

En base a lo anterior, uno de los puntos mas importantes fue la
coherencia entre lo que se busca y como se busca. Es por eso que se
construyo una encuesta y entrevista acorde y pertinente a la institucion de tal
manera de consultar incisivamente datos relevantes, puntuales y a su vez dar

el espacio para que de los profesionales emanara la informacion que ellos
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consideran importante y que se trasforma en un insumo relevante a la hora

de analizar globalmente la situacién actual de la red de derivacion.

3.- Competencias Participativas: esta competencia significa saber
participar en la organizacion y/o el entorno, de manera tal que se es capaz de
decidir y asumir responsabilidades, sobretodo cuando se es ajeno ha dicho

grupo. Esto producido en el “saber estar”.

Esta competencia ayudo a que el equipo seminarista pudiera
integrarse de manera adecuada a la labor que desarrollan los profesionales
en la Unidad, lo que posibilité la recoleccion de informacién general de la
institucion y la planificacion del estudio realizado; como también asumir la
responsabilidad de realizar en conjunto el plan de mejora que da respuesta a

las debilidades reconocidas por los usuarios de la red de derivacion.

4.- Competencias Sociales (personales): tener una imagen realista
de si mismo, actuar conforme a las propias convicciones, asumir
responsabilidades, tomar decisiones y relativizar las posibles frustraciones.

Es decir “saber ser”.

Como equipo seminarista en el desarrollo del proceso de seminario de
titulo se vieron enfrentadas a diversas situaciones que provocaron el

desarrollo o fortalecimiento de 3 principales competencias sociales:

- La primera de ellas es la asertividad que se desarroll6 durante todo el
proceso de seminario de titulo destacando principalmente al inicio de
éste, en donde las alumnas decidieron trabajar el tema de satisfaccion
usuaria desde una perspectiva distinta a las investigaciones ya
existentes en la escuela de trabajo social, sintiendo en esta instancia

final que fue una decision adecuada.

- Otra de ellas es la toma de decisiones que estuvo presente y se

fortalecié durante todo el desarrollo del presente trabajo, puesto que
en diversas situaciones este proceso requirid el tomar decisiones que
en ocasiones fueron para solucionar problemas emanados desde el

contexto donde se posicioné este trabajo de investigacion.
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- La udltima de ellas es el control personal de las emociones esta

competencia se desarrollo y fortalecié principalmente en aquellas
situaciones en donde el trabajo de investigacion fue cuestionado y
criticado en alguno de sus aspectos, teniendo las seminaristas que
actuar defendiendo y argumentando las decisiones tomadas, evitando
gue situaciones conflictivas con personas externas afectaran el

desarrollo normal del proceso de investigacion.
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Anexo 1: Encuesta

FOLIO:
FECHA:

Consulta de Satisfaccion Usuaria

Las alumnas seminaristas Barbara Canales y Nancy Munoz, de la
Universidad de Valparaiso, Escuela de Trabajo Social, estan realizando una consulta
acerca de la satisfaccién usuaria de las instituciones que participan de la red de
derivacién de la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Psiquiatrico del Salvador.

El cuestionario es cardcter andnimo puesto que asi se asegura la

confidencialidad de los datos.

De antemano se agradece su colaboracién.

El cuestionario consta de 12 preguntas que poseen opciones donde deberd
marcar con una “X” en el casillero la nota que mas le represente, y 4 preguntas en

donde debe responder brevemente.

Parte I:

Evalué con nota de 1 a 7 cada uno de los siguientes items, considerando que:
1 es la puntuacion mas baja y 7 la mas alta. Y donde 0 corresponde a una puntuacion
neutra en la cual no corresponde, no se sabe, no se conoce 0 no se tiene

informacidn acerca de la pregunta.

Accesibilidad Acceso telefdnico ala UlJ

Atencion telefénica ala UlJ

Vinculacién Informacion que posee sobre
con el servicio | proceso de derivacion

Informacion que posee de la UlJ

Relacion con la UlJ

Disposicién para resolver dudas
por parte de la Ull (Video
conferencias, Consultorias)

Proceso de derivacion

Derivacion del APS ala UlJ
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Solucién de la | Respuesta recibida
problematica
Cumplimiento | Resultados esperados
de las
expectativas
Calidad del servicio
Satisfaccion con el servicio
Parte ll:

Responda brevemente en el espacio que se le indica.

1. ¢Qué fortalezas identifica Ud. En el proceso de derivacién a la UlJ?

4. iQué apoyo desde la UlJ considera seria un aporte en su gestidn
(capacitaciones, asesorias, revisiones de casos, etc.)?

iGracias por su Tiempo!
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Anexo 2: Entrevista

FOLIO:
FECHA:

Entrevista de Satisfaccion Usuaria

Las alumnas seminaristas Barbara Canales y Nancy Munoz, de Ila
Universidad de Valparaiso, Escuela de Trabajo Social, estan realizando una entrevista
acerca de la satisfaccién usuaria de las instituciones que participan de la red de

derivacién de la Unidad Infanto Juvenil del Hospital Psiquiatrico del Salvador.

La entrevista es cardcter andénimo puesto que asi se asegura la

confidencialidad de los datos.

De antemano se agradece su colaboracidn.

1.- Refiérase al proceso de derivacion desde el APS o Tribunal a la UlJ.
2.- Refiérase al resultado del proceso de derivacién a la UlJ.

3.- Refiérase a la UlJ.

iGracias por su Tiempo!
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Anexo 3: Matriz Anélisis de contenido

PROCESO Accesibilidad | Vinculacion RESULTADO | Solucion de la | Cumplimiento
con el servicio Problematica | de las
— expectativas

Atencion
telefénica Y Respuesta
Atencion Recibida
mail

- Resultados
Informacion

esperados

del proceso
Informacién Calidad del
de la Ul servicio
Relacion Satisfaccion
con la UlJ con el
Disposicion servicio
dudas
Proceso
derivacion
Derivacion
tribunales a
la ul

Anexo 4: Antecedentes generales del levantamiento de informacién en

Atencién Primaria de Salud

1.1 Tipificacion de Consulta de Satisfaccion

v

v

v

v

Responden: Profesionales que responden la consulta de satisfaccion
usuaria dentro del plazo estimado.

Nunca han derivado: Profesionales que no han realizado
derivaciones a la Unidad Infanto Juvenil.

No atienden Infanto Juvenil: Profesionales que no atienden
poblacién Infanto Juvenil.

No responden: Profesionales que no alcanzan a responder la
consulta de satisfaccion en el tiempo establecido; ya sea por licencias

médicas, como también por motivos de tiempo.
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Cuadro: Estadistica de Tipificacion Consulta de Satisfaccion

N° Consultas Porcentaje
Responden 113 73%
Nunca han derivado 9 6%
No atienden 5 3%
Infanto Juvenil
No responden 28 18%
Total 155 100%

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

En la aplicacion de la Consulta de satisfaccion usuaria se logra obtener
la percepcion de un 73% de los profesionales que participan de los equipos
de salud mental de los APS que se encuentran conformados tanto por el
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, como la Corporacion Municipal de
Valparaiso; teniendo un 9% restante con justificacion valida por no trabajar
con Infanto Juvenil como también no conocer el proceso de derivacion por no
tener la necesidad de hacerlo. Sélo 28 de las consultas restantes no se
pudieron obtener por razones de tiempo de aplicacion, que en contraste con
lo obtenido es un nimero bajo no influyendo negativamente a los resultados

obtenidos que se presentan a continuacion.

1.2 Registro del numero de profesionales que responde a cada

indicador

El nimero de usuarios consultados en el presente estudio suman 113
profesionales pertenecientes a la red de derivacion, sin embargo este
namero de profesionales no se considero capacitado para dar calificacion a
todas las preguntas expuestas en la encuesta realizada, excusandose en la
escasa participacion en el proceso de derivacién y el desconocimiento en
profundidad del servicio que ofrece la Unidad Infanto Juvenil. Razén por la
cual se hace necesario dar a conocer el nimero de profesionales que logra
efectivamente calificar con una nota entre 1 y 7 a cada indicador utilizado en
la encuesta, siendo este el numero con el cual se analizaran posteriormente

los resultados obtenidos en la investigacion.

179



Estudio sobre la Satisfaccién Usuaria en la Unidad fanto Juvenil del Hospital Del Salvador;

una oportunidad de mejora

Cuadro: Numero de Profesionales que califica de 1 a 7 cada indicador

N° de
Indicador profesionales

Atencion Telefénica 44
Atencion Via Mail 57
Informacién que posee sobre proceso de derivacion 104
Informacién que posee acerca de la Unidad Infanto Juvenil 101
Relacion con la Unidad Infanto Juvenil 86
Disposicién para resolver dudas por parte de la Unidad 74
Infanto Juvenil

Proceso de derivacion 95
Derivacién de la APS a la Unidad Infanto Juvenil 99
Respuesta Recibida 78
Resultados Esperados 78
Calidad del Servicio 80
Satisfaccion con el servicio 84

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Como se puede observar el nimero de encuestados que contesto en
cada uno de los indicadores utilizados fue de un promedio de 82
profesionales, siendo el indicador de Atencion Telefénica el mas bajo en
donde solo 44 profesionales de la red de derivacion contestaron y la pregunta
gue tiene que ver con el indicador de Informacidon que posee sobre proceso

de derivacion fue el mas alto con 104 respuestas.

Anexo 5: Antecedentes generales del levantamiento de informacién en

Tribunales de Familia

1.1 Tipificacién de Consulta de Satisfaccion

v Responden: Consejeros Técnicos que responden la consulta de
satisfaccion usuaria dentro del plazo estimado.
v" No responden: Consejeros Técnicos que no responden la consulta de

satisfaccion por no disponer de tiempo.
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Cuadro: Estadistica de Tipificacién Consulta de Satisfaccion

N° Consultas Porcentaje
Responden 9 64%
No responden 5 36%
Total 14 100%

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

En la aplicacion de la Consulta de satisfaccion usuaria se logra obtener la
percepcién de un 64% de los Consejeros Técnicos que conforman los
Consejos Técnicos de los Tribunales de Familia de San Antonio, Casablanca
y Valparaiso; quienes participan de la red de derivacion a la Unidad Infanto
Juvenil. A su vez el 36% de los Consejeros Técnicos que no respondieron la
consulta de Satisfaccion se excusaron por razones de tiempo, dado que la
demanda del Tribunal de Familia de Valparaiso donde pertenecen ha

aumentado el ultimo tiempo.

1.2 Registro del numero de profesionales que responde a cada

indicador

El nimero de usuarios consultados en el presente estudio suman 9
Consejeros Técnicos, sin embargo este nimero no se sintio capacitado para
dar calificaciéon a todas las preguntas excusandose en el desconocimiento en
profundidad del servicio que ofrece la Unidad Infanto Juvenil,
especificamente de los profesionales del equipo. Razon por la cual se hace
necesario dar a conocer el niamero de Consejeros Teécnicos que logra
calificar de 1 a 7 cada indicador, siendo el numero con el cual se analizaran

posteriormente los resultados obtenidos.
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Cuadro: Numero de Profesionales que califica de 1 a 7 cada indicador

Indicador N° de
profesionales
Atencion Telefonica 9
Atencion Via Mail 9
Informacién que posee sobre proceso de derivacion 9
Informacién que posee acerca de la Unidad Infanto Juvenil 9
Relacion con la Unidad Infanto Juvenil 9
Disposicién para resolver dudas por parte de la Unidad 8

Infanto Juvenil

Proceso de derivacién

Derivacién de la APS a la Unidad Infanto Juvenil
Respuesta Recibida

Resultados Esperados

Calidad del Servicio

© © O 0 O ©

Satisfaccion con el servicio

Fuente: Consulta de Satisfaccion Usuaria
Julio-Agosto 2012

Como se puede observar el nimero de encuestados que contesto en
cada uno de los indicadores utilizados fue de un promedio de 9 Consejeros
Técnicos, siendo el indicador de derivacion de la APS a la Unidad Infanto
Juvenil el mas bajo en donde solo 6 profesionales de la red de derivacion de
Tribunales contestaron y para la puntuacion mas alta en la cual 9 Consejeros

Técnicos contestaron es para 9 de los 12 indicadores.
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