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RESUMEN

En la actualidad, la salud es una de las principales preocupacion tanto a nivel pais como a
nivel mundial. Chile, en busca de asegurar proteccién a la salud de todos sus habitantes
es que deja sobre las Municipalidades la responsabilidad de cumplir con dicho objetivo,
las cuales por medio de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) buscan su
cumplimiento. Uno de estos centros es el CESFAM Granja Sur de la comuna de La

Granja, sobre el cual se desarrolla esta investigacion.

El centro en estudio ha recibido varias quejas debido al sistema de asignacién de horas
médicas, el cual se cree por parte de la administracion no esta respondiendo a la gran
cantidad de gente que es atendida a diario en las instalaciones, lo cual causa problemas
no solo para los usuarios sino que también para los funcionarios del centro. El objetivo es
poder optimizar dicho selector de demanda, basandose en una encuesta de satisfaccion
realizada a los usuarios, para esto se utilizaran el enfoque de la investigacion mixto, de

alcance exploratorio y descriptivo.

En base al andlisis que se realizara, se espera poder entregar una variedad de
propuestas que optimice el sistema de asignacion de horas del CESFAM, el cual pueda
ser aplicado por el centro sin inconvenientes de ningun tipo, beneficiando asi a gran parte
de sus usuarios y funcionarios. Se espera que esta propuesta pueda ser aplicada por
otros centros de salud que tengan los mismos problemas que este CESFAM, ya sean

dentro de la misma comuna o fuera de ella.
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MARCO TEORICO

El presente marco tedrico se divide en dos partes consideradas relevantes para la
investigacion, por un lado esta el marco de la salud con el fin de conocer donde se
contextualiza los servicios prestados de un CESFAM y el marco administrativo, ya que el

tema de asignacion de horas es de esa area.
1. MARCO ADMINISTRATIVO.
1.1. GESTION ORIENTADA AL VALOR DEL USUARIO.

Las empresas que asumen el concepto de marketing deben orientar sus esfuerzos hacia
la satisfaccién de las necesidades de los clientes como el objetivo prioritario de la
organizacion. Ello supone que la empresa ha de realizar un esfuerzo para definir e
implantar una cultura de orientacion al mercado, donde todos los integrantes de la
empresa, y no Unicamente el departamento de marketing, gestionen sus recursos y tomen
decisiones estratégicas con un enfoque orientado al mercado y al valor del usuario.(Cobo,
2007)

Se entiende por orientacion al mercado el esfuerzo de las empresas para conocer y
comprender las necesidades, deseos y comportamientos de sus clientes potenciales;
esfuerzo que se complementa con la observacion de las actuaciones emprendidas por la

competencia (Vazquez y Trespalacios, 1998, p.33). Recuperado de Cobo, 2007.
1.2.  MARKETING RELACIONAL.

Para seguir siendo competitivas, las organizaciones deben constantemente ampliar o
mejorar su paquete de valor agregado y deben entablar fuertes relaciones con sus

mejores clientes. Esta es la clave del marketing de relaciones. (Kotler. 2012)

En el marketing relacional, lo importante no solo son las ventas, sino que también el
cliente, se busca fidelizar al cliente y conseguir que vuelva de nuevo, a diferencia del
marketing tradicional que busca un intercambio econdmico, el marketing relacional busca

un intercambio de valor.
Dentro de una variedad de principios, se resumen en:

-Informacion basada en construir una base de datos fiable sobre los clientes.



-Invertir en los mejores clientes.

-Individualizar o personalizar las ofertas y las comunicaciones.
-Interaccionar de manera sisteméatica con los clientes.

-Integrar o incorporar a los clientes en el proceso de creacion de valor.

-Tener la interaccion de crear una relacion Unica y distinta con cada cliente, capaz de

diferencias a un proveedor de sus competidores.
1.2.1. BASE DE DATOS.

La gestion de base de datos maneja todos los clientes tanto actuales como potenciales de
la empresa, permitiendo a la empresa por un lado, definir su mercado y su historia y por el
otro, adecuarse a las distintas etapas y caracteristicas de la relacion con el cliente,
distinguiéndose tres fases: consecuciéon de clientes; fidelizacion de clientes, explotacion

de la relacién y recuperacion de clientes perdidos que son valiosos para el negocio.
Del andlisis bibliogréafico de Lourdes y Vega (2008), se enfatiza:

Es fundamental diferenciar a los distintos clientes que la empresa debe atender a lo largo
del proceso de creacion de valor para el cliente. Asi como también, que exista el apoyo
por parte de cada uno de los socios en cada etapa del proceso, desde los trabajadores,
incluyendo a los proveedores, e incluso a los accionistas. Para ello; la empresa debe
entregar un servicio de calidad, puesto que es clave en el proceso de fidelizacién de los
clientes. La calidad del servicio debe ser entendida desde la perspectiva de la percepcion

del cliente sobre el servicio y no por las caracteristicas intrinsecas del servicio ofrecido.

Es importante considerar la variable calidad de servicio ya que ésta se traduce en un
mayor o menor grado de satisfaccion del cliente en funcibn de las expectativas
previamente generadas por éste. La caracteristica que posee la calidad de servicio es
clave ya que puede utilizarse como herramienta competitiva de manera de diferenciarse

de la competencia.
Otro de los aspectos que deben ser considerados, son los siguientes:

-Segmentos o grupos de clientes con caracteristicas comunes que permiten establecer el

plan de marketing ad-hoc a sus necesidades.



-Ciclo de vida o etapas de la vida del cliente. Permite flexibilizar oferta acorde a las
caracteristicas y necesidades.

-Fases de la venta. Recoge la etapa de una relacidon concreta entre la empresa y el

cliente.

Ademas se debe considerar la lealtad de los clientes, considerando todas las
herramientas que se encuentran al alcance de la empresa que le permiten cuidar de la
base de clientes, de manera de optimizar la duracion del cliente en la empresa con su

rentabilidad temporal.
1.3.  ORIENTACION AL VALOR DEL CLIENTE.

Segun Martha Alles, en Diccionario de comportamientos, p.76, implica un deseo de
ayudar o servir a los clientes, de comprender y satisfacer sus necesidades, aun aquellas
no expresadas. Implica esforzarse por conocer y resolver los problemas tanto del cliente
final a quien van dirigidos los esfuerzos de la empresa, como de los clientes de los
propios clientes y todo aquellos que cooperen en la relacibn empresa-cliente, como el

personal ajeno a la organizacion.
1.3.1. VALOR PARA EL CLIENTE.

Nace de las percepciones del cliente sobre lo que entrega y lo que recibe, considerando
todos los elementos que deben tenerse en cuenta al momento de valorar un producto, es
la relacién entre el beneficio funcional y emocional percibido por el cliente y el costo

monetario y no monetario percibido por el cliente.

Michael Porter define el valor para el cliente a través de dos componentes, el Valor de
Uso y la Sefal de Valor. El Valor de Uso se desarrolla a través del aumento del
desempefio del producto o servicio para el cliente, o reduciendo el costo para este. La
Sefial de Valor se obtiene por medio de influir a través de la comunicacion en la

percepcion del cliente. Recuperado de Cueto, 2012.

El criterio de sefialamiento es importante debido a que se puede dar el caso en que un
producto o servicio con mayor valor objetivo a otro, tenga menor valor percibido a este,

debido a su mala o deficiente Sefial de Valor. (Cueto 2012).



Por consiguiente no solo hay que gestionar el valor percibido de un producto o servicio
por medio del valor de uso (beneficios y costos) y la sefial de valor, sino también gestionar

las expectativas de los clientes y consumidores. (Cueto, 2012).
1.3.2. VALOR DEL TIEMPO DE VIDA DEL CLIENTE.

El valor de tiempo de vida del cliente se define como el valor vitalicio o valor potencial del
consumidor. Dicho concepto se refiere al recorrido o potencial del cliente, en términos de
rentabilidad o valor, que puede proporcionar a la organizacidon, mientras permanezca

como cliente.

El interés del concepto radica en que su calculo permite conocer la rentabilidad futura que
puede proporcionar a la compafiia, y por lo tanto, determinar cuan valioso es el cliente
para la organizacién. Por otra parte, el valor de la cartera de clientes considera a toda la
base de clientes, actuales y potenciales, como un proyecto de inversién, teniendo en
cuenta factores como la habilidad de la empresa para retenerlos e incrementar sus

ingresos a lo largo del tiempo. (Lourdes y Vega, 2008).

La empresa debe adoptar estrategias de marketing que permitan alcanzar toda la
rentabilidad futura prevista, racionalizando el esfuerzo comercial de acuerdo al valor del

cliente.

Los clientes leales generan mas utilidad por operacion con cada afio que sigan con la
empresa. Cuanto mas tiempo esté, mas barato y rentable es hacer negocios con un

cliente recurrente.
1.3.3. ESTRATEGIA DE RELACION CON LOS CLIENTES.

La gestion de relaciones con el cliente o CRM (en inglés CRM por Customer Relationship
Management) tiene la intencion de proveer soluciones tecnoldgicas que permitan
fortalecer la comunicacion entre la empresa y sus clientes para mejorar las relaciones con
la clientela a través de la automatizacion de los distintos componentes de la relacion con
el cliente, estas son: la preventa, la venta, gestion de servicio al cliente y la postventa.
(Carrasco, 2014. P. 136)

El propésito de la CRM es mejorar la proximidad con los clientes para responder a sus

necesidades y convertirlos en clientes leales. Por lo tanto, un proyecto de CRM debe
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proveer a cada sector de la empresa el acceso al sistema de informacion para poder
conocer mejor al cliente y proporcionarle los productos y servicios que satisfagan sus
expectativas de la mejor manera posible. (Kioskea, 2014)

La Asociacion Espafiola de Marketing Relacional (AEMR), define “CRM es el conjunto de
estrategias de negocio, marketing, comunicacion e infraestructuras tecnologicas,
disefiadas con el objetivo de construir una relacion duradera con los clientes,
identificando, comprendiendo y satisfaciendo sus necesidades. CRM va mas alla del
marketing de relacion, es un concepto mas amplio, es una actitud ante los clientes y ante
la propia organizacién, que se apoya en procesos multicanal (teléfono, Internet, correo,

fuerza de ventas...) para crear y afiadir valor a la empresa y a sus clientes”.

El CRM es una estrategia que permite a las empresas identificar, atraer y retener a sus
clientes, ademés de ayudarles a incrementar la satisfaccion de éstos y a optimizar asi la
rentabilidad de sus negocios. Hablamos, por tanto, de CRM como estrategia, lo que
implica no solo disponer del software adecuado que permita gestionar las relaciones con
los clientes, sino que ademds, supone un cambio en los procesos de la empresa y la
involucraciéon de todos los empleados de la misma para que esta estrategia tenga éxito.
(Amaya, P. 300)

Bajo este concepto, es bueno profundizar, que las tres palabras del CRM, implican mucho
mas que lo mencionado. EI CRM, incluye los siguientes componentes, segin Barton

Goldenberger:
1) Funcionalidad de las ventas y su administracion.
2) El Telemarketing.

3) El manejo del tiempo.

4) El servicio y soporte al cliente.
5) El Marketing.
6) El manejo de la informacién para ejecutivos.

7) La integracion con el ERP (Enterprise Resource Planning).



8) La excelente sincronizacion de datos.
9) El e-commerce

10) El servicio en el campo de ventas.
1.4. SATISFACCION DEL CLIENTE.

Segun Badia, la satisfaccion del cliente hace referencia a la satisfaccion que tiene un
cliente respecto a un producto que ha comprado o un servicio que ha recibido, cuando
este ha cumplido o sobrepasado sus expectativas.

Hay que tener en cuenta que la satisfaccion del cliente no depende exclusivamente del
producto o servicio, sino también de dos factores: la percepcion que le cliente tenga y su

expectativas. (Crece negocios, 2011)

La percepcién que un cliente puede tener de un producto puede estar basada en sus
necesidades, sus preferencias, sus gustos, su estado de animo, las opiniones de otras

personas, etc.

Las expectativas que un cliente puede tener de un producto estan basadas en lo ofrecido
0 prometido por la empresa, sus experiencias con comprar similares, los productos o

servicios de la competencia, las opiniones de otras personas, etc. (Crece negocios, 2011)

La satisfaccion presenta una estructura que tiene un caracter netamente individual, esto
quiere decir que los bienes iguales provocan grados de satisfaccion diferentes en dos
cliente distintos, es decir, la manifestacion que cada cliente tiene, varia de una persona a

otra.

Esta satisfaccion influye en las futuras decisiones que tomara el usuario o cliente, como
por ejemplo el volver a comprar, recomendaciones con terceros, evitar el uso de

productos o servicios externos de la compafiia.
1.4.1. SATISFACCION USUARIA EN SALUD.

Un Centro de Salud al igual que las empresas esta siempre preocupado de mantener
contentos a sus usuarios/clientes, contantemente se realizan encuestas de satisfaccion
usuaria en todos los centros, evaluando tanto la atencion recibida por administrativos

como por el personal médico entro otras cosas.
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Para un CESFAM, la satisfaccion usuaria es fundamental, considerando que son la
primera etapa de acceso al sistema nacional de servicio de salud y por medio de este se
derivan varios servicios de la red de salud. Una mejora en la satisfaccién usuaria por el

servicio prestado en los CESFAM, mejoraria la perspectiva del sistema de salud publico.

Segun Donabedian (1990) “la calidad de atencion consiste en obtener los mayores
beneficios posibles de la atencion médica con los menores riesgos para el paciente”. Es
por ello que todos los esfuerzos técnicos, administrativos y cientificos se producen para
mejorar la calidad de atencién al paciente y posteriormente él sera el mejor juez para

evaluarla.

En el documento de Calidad de la Atencion y satisfaccion usuaria en salud (2011) de Nora

Donoso Valenzuela, se consideran tres dimensiones de la satisfaccion usuaria:

1) Dimensibn ética: Es el para qué de la satisfaccion usuaria, centra los modelos de
atencion y gestion en las necesidades y expectativas de la poblacién usuaria en un
marco de humanizacion de la atencion y respeto a los derechos de las personas en

salud.

2) Dimensién instrumental: Conjunto de instrumentos técnicos y metodolégicos que
permiten realizar mediciones, analizar y difundir resultados. Esto constituye la base
de conocimiento acerca de las valoraciones que realiza la poblacién usuaria en

relaciéon a la provision de servicios y funcionamiento de la red asistencial.

3) Dimension relacional: Espacio de interaccién entre equipos de salud y usuarios del
sector. Es el espacio donde se encuentran objetivos, intereses y expectativas de
usuarios con las de los funcionarios. La satisfaccion usuaria estaria influida por la

calidad de esta relacion.
1.4.2. CONDICIONANTES DE LA SATISFACCION USUARIA.

Debido a la asimetria de informacion que se establece con el médico, no puede valorar la
calidad técnica de la que ha sido objeto durante una intervencion quirdrgica.
Fundamentalmente lo que valora el paciente es el trato, la informacion, o el nivel de salud
gue alcanza después de la intervencion. Ademas, su opiniébn sobre la restauracion,

limpieza, o el aspecto de las instalaciones, condiciona su nivel de satisfaccién con la
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asistencia recibida. Las razones que influyen en las valoraciones de los pacientes pueden

ser muy variadas.

Segun Donoso (2011), los condicionantes pueden venir de los propios servicios de salud
en donde los factores como tipo de establecimiento, ubicacién geogréfica, acceso, patrén
de interaccion con la comunidad usuaria, modelo de atencion y el modelo de gestion son

claves y afectan a los usuarios en su percepcion de satisfaccion usuaria.

Otros condicionantes provienen de los mismos usuarios, como lo es la utilizacién efectiva
de los servicios, patrones de uso de los servicios y manejo de la informacion por parte de
usuarios, nivel de instruccién, condicidn socioecondmica, etnia, cultura y el costo y

tiempo invertido en relacién al servicio prestado.

Los autores Zethami, Parasuraman y Berry (1992) han propuesto un modelo teérico en el
que han descrito los principales inconvenientes para asegurar la calidad en las empresas
de servicios, que podria aplicarse también al caso sanitario. Gracias a este modelo se ha
identificado cinco discrepancias, habitualmente responsables de los problemas de calidad
y que generan insatisfaccion. Las cuatro primeras discrepancias se deben a que hay
aspectos que podemos considerar internos a la propia organizacion. La quinta
discrepancia, en cambio, se produce porque los clientes externos reciben menos

atenciones de las que ellos esperaban.
Segun el andlisis de Lourdes y Vega (2008) sobre el modelo se tiene:

El primer obstaculo para dar un servicio de calidad es no saber qué desean o0 necesitan
los clientes. En la practica, esto significa que la Direccién o la Jefatura del Servicio ignora
lo que los pacientes esperan, lo que mas les importa, lo que para ellos es una asistencia
sanitaria de calidad. Normalmente esto se debe a que no existe ningln mecanismo para
"escuchar" a los pacientes (buzén de sugerencias, encuestas, reuniones con pacientes,
etcétera) y porque se pierden las oportunidades naturales para ello (no se atienden los

comentarios en las consultas, en los pasillos, etcétera).

Una segunda dificultad ocurre cuando sabiendo lo que los pacientes desean/esperan el
servicio no es capaz de definir estandares de calidad acordes a dichas expectativas, bien
porque no se da importancia a la informacion obtenida o bien porque no se sabe como

aprovechar esa informacion.
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Una tercera dificultad es que no puedan especificarse objetivos de calidad realistas y de
acuerdo con lo que esperan los pacientes. Los estdndares de calidad, deben ser definidos
por la Jefatura del Servicio y deben encargarse de que el resto de profesionales los

conozcan.

Una cuarta dificultad es que los canales de comunicacion no funcionen correctamente y
gue la oferta de ese servicio se realice en forma inapropiada o no se realice de ninguna
forma por lo que las expectativas sobre el mismo pueden estar totalmente desajustadas
(como sucede habitualmente con los servicios de urgencias hospitalarios). Se ha
exagerado la capacidad del servicio y esto ha provocado una mayor demanda a la que
ahora no puede responderse.

Finalmente el problema que afecta negativamente a la calidad del servicio es cuando los
pacientes esperan mucho mas del servicio de lo que éste es capaz de darles. En este
caso se mostraran insatisfechos y, siempre que puedan, buscaran asistencia sanitaria en
otro lugar, no cumpliran las prescripciones médicas o dejaran de acudir a alguna cita con

el consiguiente perjuicio para otros pacientes.
1.4. MODELOS DE CALIDAD DEL SERVICIO.

El objetivo de un modelo es que permita simplificar la comprensién de la realidad,

ordenarla, analizarla, para asi modificar en pos de la mejora continua.

Existe una variedad de modelos en cuanto a la calidad del servicio, representados en la
tabla n°1, que van desde el afio 1980 hasta el afio 2006, donde algunos de esos modelos

son actualizaciones o puntos de vista distintos de modelos ya desarrollados.

En este apartado se hace una revisién de los mas destacables en relacion al tema de

tesis, para asi, posteriormente poder desarrollar el modelo mas apropiado.
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Tabla n° 1: Resumen cronoldgico de los mas relevantes aportes sobre la medicion de la
calidad del servicio.

Afo Autores Aportes
1980 Oliver Paradigma Desconfirmatorio
19584 Gronrroos Modelo de Calidad de Servicio
1085, 1088 FParasuraman, Zeithaml vy Modelo SERVQUAL

Berry
1989 Eiglier y Langeard Modelo de Servuccion
1992 Cronin y Taylor Modelo SERVPERF
1993, 1994 [Teas Modelo de Desempefio Evaluado
1994 Rust y Oliver Modelo de los Tres Componentes
1996 Dabholkar, Thorpe v Rentz Escala Multinivel de Calidad del Servicio
1997 Fhilip y Hazlett Modelo P-C- P
2001 Brady v Cronin Modelo Jerarquico Multidimensional
2006 Akbaba Tecnica del Factor Incidente Critico

Fuente: Colmenares y Saavedra, 2007. Aproximacion teérica delos modelos conceptuales
de la calidad del servicio.

1.4.1. MODELO SERVQUAL.

Modelo propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry, en el afio 1986. Se entiende la
calidad como la percepcion de diferencia entre el servicio entregado y percibido, es decir
gue, un balance ventajoso para las percepciones, de manera que éstas superaran a las
expectativas, implicaria una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con
el mismo. Esta calidad de servicio se determina en funcion de la percepcién de una serie

de diferencias o Gaps, que ocurren desde el lado del oferente.

Utiliza un cuestionario tipo que evalla la calidad de servicio a lo largo de cinco

dimensiones, las que inicialmente se definian en diez determinantes de estas diferencias.
1) Fiabilidad: La habilidad para desempefiar el servicio prometido en forma precisa.

2) Seguridad/Garantia: El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para

expresar confianza.

3) Tangibilidad: La apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y dispositivos
de comunicaciones.
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4) Empatia: La capacidad de sentir y comprender las emociones de otros, mediante un

proceso de identificacién, atencion individualizada al cliente.

5) Capacidad de respuesta: La buena disposicion y apoyo al cliente, dotdndole de un

servicio oportuno. (Duarte,1999)

Esquema n°1: Modelo Servqual.

Comunicacion Mecesidades Experiencias Comunicaciones
boca-odo personales pasadas externas

Dimensiones cahdad

» Elementos Expectativas

Tangibles
Fiabilidad Calidad de
Capacidad de Servicio

respuesta
Seguridad Percepciones
Empatia

Fuente: Parasuraman, Zeithaml y Berry. Calidad Total de la Gestién de Servicios.

Este modelo mide lo que el cliente espera de la organizacion que presta en las cinco
dimensiones citadas, contrastando esa medida con la estimacion de lo que el cliente
percibe de ese servicio en esas dimensiones. De esta diferencia se determinan las

siguientes brechas o Gap.

Gapl: Diferencia entre las expectativas del cliente y las percepciones de la gestion de

dichas expectativas.

Gap2: Diferencia entre la percepcion de la gestion y las especificaciones de la calidad del

servicio

Gap3: Diferencia entre las especificaciones de calidad del servicio y el servicio

actualmente entregado
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Gap4: Diferencia entre el servicio entregado y lo que es comunicado acerca del servicio a

los clientes.

Gapb: Diferencia entre el servicio entregado y el servicio percibido.
Este ultimo esta en funcion de los 4 Gap anteriores.

1.4.2. MODELO SERVPERF.

Desarrollado por Cronin y Taylor en el afio 1992, por medio de un estudio empirico
realizado en 8 empresas de servicios, Cronin y Taylor deducen que el modelo
SERVQUAL de Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988) no es el mas adecuado para medir
la Calidad del Servicio, y propone un nuevo modelo el cual se encuentra basado en el
desempeiio.

Para los autores, la calidad del servicio debe ser conceptualizada y mediad como una
actitud, proponiendo una ecuacién distinta, donde compara la percepcion con tres
alternativas distintas:

1) Ecuacién 1: Es la percepcidon menos las expectativas, se utiliza para el calculo del
puntaje del SERVPERF.

2) Ecuacion 2: Es la importancia por la percepcion menos las expectativas, se utiliza para
el calculo del puntaje del SERVQUAL.

3) Ecuacion 3: Es la importancia por la percepcion, se utiliza para el calculo del puntaje
del SERVQUAL ponderado.

Este instrumento, emplea los mismos 22 items de percepciones, que conforman el
modelo SERVQUAL el objetivo de los autores es que el SERVPERF desplace al
SERVQUAL, ya que, lo consideran mas consistente con la teoria.

1.4.3. MODELO JERARQUICO MULTIDIMENSIONAL.

Nace como via alternativa al modelo SERVQUAL en el afio 2001, por los autores Brady y

Cronin, que nace de los planteamientos de otros autores.

Usan como base el modelo de los tres componentes de Rust y Oliver (1994), desarrollan

su estudio explicando que la calidad de servicio depende de tres factores: la calidad del
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producto que se transa, la entrega misma del servicio en la venta, y finalmente el

ambiente del servicio.

Posteriormente, estudian el modelo propuesto por Dabholkar, Thorpe y Rentz (1996), en
dénde se analiza la calidad de servicio desde un punto de vista jerarquico, que ellos
denominan Modelo Multinivel. EI modelo no estad definido, por lo que los estudiosos

pueden estudiar las dimensiones y subdimensiones que estimen conveniente.

Segun los autores, este modelo es el primero que otorga una vision de la calidad basada

en el concepto de la multidimensién y un multinivel.

Para armar el modelo los autores realizaron encuestas abiertas preguntando a diferentes
clientes de diferentes locales comerciales acerca de las caracteristicas que ellos
consideraban importantes en la entrega del servicio, y que caracteristicas ellos

consideraban infaltables a la hora de comprar.

Estos modelos cuentan con un gran namero de items, ya que los factores de calidad son
variables latentes que se manifiestan a través de indicadores observables. La longitud del
cuestionario depende del nivel de agregacion del estudio, mas detallado o menos

detallado.

Asi mismo, esas escalas ad hoc pueden ser simplificadas considerando los atributos o
factores de calidad como variables observables, sin caracter latente. Este enfoque parte
igualmente de investigaciones cualitativas en conexion con la literatura relevante,
generandose una serie de atributos o caracteristicas evaluables del servicio, las cuales,
normalmente, son estudiadas en su estructura factorial (ej. Bloemer, De Ruyter y Peeters,
1998). Esta forma de medicién es menos consistente teéricamente que la de los modelos
latentes multidimensionales, buscandose mas una exploracién de la estructura de los

datos que una confirmacién de la validez de la escala. (Colmenares y Saavedra, 2007)
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Esquema n° 2: Modelo jerarquico multidimensional.

A AN AN RN A
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Fuente: Lourdes y Vera (2008). Modelo jerarquico multidimension.
1.4.4. MODELO UTILIZADO.

Luego de analizar las diferentes ventajas y desventajas de los modelos sobre calidad de
servicio se ha seleccionado para desarrollar la encuesta utilizada en la presente tesis una

combinacion de los modelos SERVQUAL vy jerarquico multidimension.

Las 5 dimensiones que entrega el modelo SERVQUAL, sirvié de guia para desarrollar las
variedades de preguntas que se utilizaron en la encuesta ya que estas cinco dimensiones
entregan 5 perspectivas distintas sobre los factores que afectan a los usuarios al
momento de conceptualizar su opinion, estas son fiabilidad, seguridad, tangibilidad,
empatia y capacidad de respuesta.

Los items desarrollados evallan tanto la percepcion usuaria y la expectativa usuaria, en
una combinacién tal que los usuarios puedan conectar una pregunta con otra y no

confundirse sobre las preguntas de percepcion y las de expectativa.
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Debido a las limitaciones del modelo SERVQUAL sobre la confiabilidad y validez
discriminante y convergente y la validez profética de la medicion segun los autores
Thomas P. Van Dyke, Victor R. Prybutok, y Leon A. Kappelman
(http://Iwww.12manage.com/methods_zeithaml_servqual_es.html), se estima que lo mejor
método para evaluar la encuesta es el utilizado en el modelo jerarquico multidimensional

de los autores Brady y Cronin.

En el modelo jerarquico multidimensional se busca mas una exploracion de la estructura
de los datos que una confirmacién de la validez de la escala, que es lo que se busca
como objetivo final de la encuesta realizada. En la medicion de este modelo para evaluar

los items se genera una serie de atributos o caracteristicas evaluables del servicio.

Esta combinacion de modelos se considera mas apropiada para lo que se busca evaluar

con la encuesta realizada.
2. MARCO GLOBAL DE LA SALUD.

La salud, es un aspecto determinante del desarrollo humano, que constituye una de las
principales preocupaciones globales, junto con la pobreza, la discriminacion, el hambre, la
desigualdad y el retraso tecnolégico, entre otros conforman un cuadro de crisis para la
humanidad que se verifica en las millones de personas que viven en la pobreza absoluta.
(Poo, 2009)

Los cambios avancen tecnoldgicos y de descubrimientos, han logrado un cambio sobre la
percepciéon que las personas tiene sobre la salud. Segun el profesor Gargantilla (2014), la
salud no es ahora ausencia de enfermedad como hace décadas, sino que incluye un
concepto mas amplio como bienestar fisico, psiquico, social y laboral, no solo la ausencia

de enfermedades.
2.1. EVOLUCION EN MATERIA DE SALUD EN CHILE.

Desde comienzos del siglo XIX se crearon diferentes instituciones cuyo objetivo era
estructurar el sector salud en Chile. Es en 1923 que nace el Ministerio de Salubridad
Publica, el cual en largo de su vida, cambio varias veces de nombre y tuvo varias

reestructuraciones.
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En el gobierno de Pinochet en el afio 1.973, se produjo una reorientacion del gasto fiscal,
incrementandose en los items de defensa, sueldos y beneficios de las fuerzas armadas y
servicios secretos. El gasto fiscal en vivienda y salud se rebajé considerablemente. Los
hospitales quedaron en situacion deplorable.

Por medio del Decreto Ley 2.763 del 3 de agosto de 1979, se crea el Sistema Nacional de
Salud y establece los organismos dependientes del mismo, estos son FONASA, ISP y
Centros de Abastecimiento y en 1981, se estableci6 un nuevo sistema basados en
organizaciones privadas. Las AFP (Administradoras del Fondos de Pensiones) y las
Isapres (Instituto de Salud Previsional) acogieron a antiguos afiliados de las cajas y a
nuevos afiliados, mejorando relativamente los beneficios. (Villalobos S., 2002, p.416)

En 1980 una serie de decretos con fuerza de ley concretan el proceso de municipalizacién
del sector primario y crean los Consultorios de Atencion Primaria, dependientes de las
municipalidades y comienza la cotizacion obligatoria para salud. (MINSAL, Hitos)

Todas las modificaciones legislativas que sufrié el Sistema de Salud en Chile, han llevado
a que el dia de hoy, se diferencie entre un Sistema de Salud Publico y un Sistema de

Salud Privado, con fin de cumplir las garantias de salud que da el Estado.

El sector publico representado principalmente por el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
en su aspecto financiero y por el Sistema Nacional de Servicios de Salud en su
componente de prestacion de servicios, en sus tres niveles (Primario, secundario y
terciario de la red asistencial). Por otra parte, el subsector privado principalmente
representado por las Isapres en su aspecto financiero previsional y los profesionales y
centros asistenciales privados en su componente de prestacion de servicios. (Colegio
Médico, 1998, p.6). Una persona puede estar afiiada a FONASA o Isapre, segun su

eleccion.
2.2. PLAN DE SALUD COMUNAL LA GRANJA Y LEGISLACION.

El Plan de Salud Comunal incorpora los aspectos mas relevantes de la salud de la
comuna y debe ajustarse a las normas y orientaciones técnicas del Ministerio de Salud,
segun lo establece la Ley 19.378, El Alcalde remitird este programa anual, aprobado de
acuerdo con el articulo 58, letra a), de la ley N° 18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades, al Servicio de Salud respectivo, a més tardar, el 30 de noviembre del
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afo anterior al de su aplicacion. La APS municipal, posee un marco juridico que sustenta
los aportes estatales a la salud administrada por los municipios el que se encuentra en la
ley N° 19.378, articulos 49 y 56, y se refleja en dos mecanismos de pago per capita y
pago prospectivo por prestacion (programas). (http://www.municipalidadlagranja.cl/salud/)

El Plan de Salud Comunal corresponde a una herramienta de trabajo, que plasma los
ambitos mas relevantes sobre los que se orientaran las acciones a ejecutar y los
resultados sanitarios esperados dentro de una comunidad. Ordena en forma sistematica y
documental el plan de accion en los cuidados de la salud que sera realizado sobre la
poblacion objetivo, con el proposito de mejorar el nivel de salud de los ciudadanos. (Plan
de salud, 2015)

Los lineamientos estratégicos para el area de salud de la comuna de la Granja se
encuentran plasmados en el Plan de desarrollo comunal (PLADECO), y en su Plan de
salud Comunal, los que estan acorde a la estrategia nacional en salud, a los objetivos
sanitarios para la década (2011 — 2020), a la ley de financiamiento que asegura los
recursos necesarios para la reforma, ley de autorizacion sanitaria y gestion, ley general de

garantias explicitas en salud, estatuto de atencién primaria y estatuto administrativo.

Afo a afio, se formula el Plan de Salud Comunal, donde se establecen los objetivos

especificos para el afio por venir, sobre estos los CESFAM, deben guiar su camino.
Las leyes aplicables al centro son, entre otras:

e Estatutos de atencién primaria de salud: Bajo la ley nimero 19.378, del 13 de abril
de 1995, se establece el estatuto de atencion primaria de salud municipal, la cual
normara, en las materias de la administracion, régimen de financiamientos y

coordinacién de la APS.

e Régimen de Garantias de salud: Bajo la Ley n° 19.966, del 3 de septiembre del
2004, done se establecen las prestaciones de caracter promocional, preventivo,
curativo, de rehabilitacion y paliativo, y los programa que se deben cumplir segun
FONASA para cubrir a sus respectivos beneficiarios. Establece sobre el concepto de
calidad, que sera el Ministerio de Salud quién dictard las normas e instrucciones para
llevarlo cumplirlo, siempre considerando las caracteristicas de los centros y sin

perjudicarlos, para que cumplan con las garantias explicitas de calidad
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e Estatutos de los funcionarios municipales: De la Ley n° 18.883, del 29 de
diciembre de 1989, con el fin de regular, que aplica a todos el personal de planta de
las municipalidad. Se aplica en los CESFAM, en caso de que el estatuto de atencion
primaria de salud no regule alguna disposicion.

o Estatutos para los médico-cirujano, farmacéuticos o quimico-farmacéutico, bio-
guimicos y cirujanos dentistas: De la Ley n° 15.076, decreto 367 del 8 de enero de
1963, el cual rige sobre esos profesionales de manera prevaleciente a la de los

estatutos de atencién primaria de salud.
2.3. CESFAM GRANJA SUR.

El centro se emplaza en Av. Sofia Eastman n°10.009 en la comuna de La Granja,
funciona de lunes a sabado y el SAPU de lunes a viernes, su actual director es Don
Eduardo Matus, desde hace 10 afios. El centro nace en febrero del afio 2005, construido
con el fin de prestar servicios a 20.000 usuarios, pero a la fecha, atiende a 47.859
inscritos, esto es un 239% de la capacidad.

De acuerdo a la poblacién inscrita estas se separan en sector Azul y sector Amarillo, de

acuerdo a los sectores donde viven.

Los usuarios de ambos sectores para solicitar hora médica deben llegar en la mafiana a
realizar una fila Unica, esta se forma desde las 5:30 de la mafiana y el centro se abre a las
6:15, para que a las 7:30 comiencen los funcionarios del SOME a entregar las horas
médicas tanto para medicina general, dental, y de especialistas. Para controles médicos

se debe pedir la hora en las ventanillas de los mismos sectores.

Dentro de las areas administrativas del centro se encuentra la direccién que compone a
todos los funcionarios administrativos de todo rango, la OIRS que es la oficina de
informaciones, reclamos y sugerencias y otros. Ademas cuentas con areas de apoyo que
son transversales para todos los usuarios independientes del sector al que pertenecen,

como lo es la farmacia, SAPU, unidad dental, entre otros.

Todas las dependencias del centro estdn a cargo del director. Cada unidad y sector

dispone de una jefatura directa que depende jerarquicamente del director.
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PROBLEMA

En la actualidad los documentos referentes a la administracion de un centro de salud no
hacen referencia a la forma en que estos deben realizar el proceso de asignacion de
horas médicas, al igual que no obligan a utilizar un cierto método para evaluar la calidad y
satisfaccion usuaria mas alla de la atencion recibida por los usuarios, dejando un vacio
sobre estos modelos y a eleccion de las autoridades de los centros de salud el modelo a

seguir por lo que hay uniformidad de un modelo a otro.

El problema de investigacién surge a raiz de la aparente gran cantidad de quejas por
parte de los usuarios a los funcionarios que trabajan en relacion directa con el sistema de
asignacion de horas médicas sobre el mismo sistema, sumando esto a la preocupacion
por parte de la direcciébn de mejorar sus servicios y la percepcion usuaria. Dentro de este
proceso se reconocen tres factores claves: la oferta de horas médicas entregadas, la
demanda de horas por parte de los usuarios y el rechazo, que es la cantidad de pacientes
que no se les pudo entregar una hora de atencion y por lo tanto no seran atendidos.

Con el trabajo a desarrollar se espera optimizar el sistema de asignacion de horas
médicas que actualmente funciona en el centro ya mencionado, beneficiando a usuarios y
funcionarios del mismo. Para esto es importante saber cémo funciona hoy por hoy este
sistema y las limitaciones que puedan o no afectar el nuevo sistema, junto con los
sistemas que se utilizan en otros centros. El objetivo principal es medir la satisfaccion

usuaria y en base esta orientar las mejoras bajo el método de valoracion del cliente.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

1. OBJETIVO GENERAL.

Proponer mejoras sobre la operatividad del sistema de asignacién de horas médicas del
CESFAM Granja Sur.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Investigar las pronunciaciones realizadas por el Minsal sobre los CESFAM y el
sistema de asignacion de horas médicas apropiado, mediante la lectura de los
principales documentos emitidos por la institucion sobre el funcionamiento de
los CESFAM.

Analizar los principales sistemas de asignacion de horas médicas utilizados por
los Centros de Salud, mediante una entrevista a un funcionario de los Centro
gue tenga un amplio conocimiento sobre la aplicacion de ese sistema y un

andlisis de fortalezas y debilidades de cada sistema.

Conocer el funcionamiento del actual sistema de asignacién de horas médicas
utilizado por el centro en estudio y el nivel de satisfaccion de los usuarios sobre
este sistema, mediante una entrevista realizada un funcionario del centro y

encuestas realizadas a una muestra aleatoria de los usuarios inscritos.
Desarrollar propuestas de mejoras del sistema de asignacién de horas

médicas aptas para ser implementadas en el Centro, considerando el analisis

de los resultados de los objetivos anteriores.
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METODOLOGIA

La investigacion es mixta, de alcance exploratorio y descriptivo y se desarrolla en cuatro
etapas distintas.

ETAPA 1. Recopilaciéon de antecedentes.

Obtener la informacion necesaria para poder comprender los distintos sistemas de
asignaciéon de horas médicas y como deberian funcionar dentro de los centros, mediante
el anadlisis de las pronunciaciones realizadas por el Minsal sobre el tema. Este instrumento

ayudara con el cumplimiento del primer objetivo especifico.

ETAPA 2. Disefio, validacion y aplicacion de instrumentos.

Entrevistas: Su finalidad es conocer el funcionamiento real de un sistema de asignacion
de horas médicas dentro de un Centro de Salud, en cuanto a sus etapas, procedimientos,
limitaciones, recursos, entre otros. Para la elaboracion, se considerara una entrevista
estructurada, disefiando una serie de preguntas, aplicada a un funcionario que tenga un
amplio conocimiento sobre el sistema de asignacion de horas médicas. Esta entrevista
sera aplicada en el centro de salud de estudio y adaptada a los otros centros adicionales.

Este instrumento ayudara con el cumplimiento del segundo y tercer objetivo especifico.

Encuesta de satisfaccion: Su objetivo es conocer el grado de satisfaccion del usuario con

el servicio entregado en el Centro en la parte de asignacion de horas médicas. Se utilizara
la escala Likert para medir el nivel de satisfaccion a cada item el cual fue disefiado bajo
modelos de calidad de servicio. Este instrumento ayuda a cumplir el tercer objetivo

especifico.

En cuanto a la validacion, estos instrumentos seran validados tanto por el profesor guia
como por el director del CESFAM y en caso de ser necesario, por el departamento de

salud de la comuna, segun lo indicado por el director del centro.

La aplicacién de los instrumentos sera realizada por el tesista en la oportunidad y forma
mas conveniente para el desarrollo de la investigacion. En el caso de las encuestas, estas

seran realizadas después de que los usuarios pasen por la ventanilla de solicitud de hora
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médicas y antes de ser atendidos en el box por los médicos, ya que se busca saber el
nivel de satisfaccién de esa etapa, evitando que los usuarios piensen en la atencién
recibida en el box para contestar las respuestas, ya que esa etapa esta fuera del marco
de investigacion de esta tesis.

ETAPA 3. Andlisis y discusion de la informacién recopilada.

En esta etapa se realizara la transcripcion de la entrevista, tabulacién de encuestas,
analisis e interpretacion de la informacién, con el fin de poder desarrollar un flujograma del
proceso de asignacion de horas médicas y entregar datos estadisticos que puedan ayudar
a comprender la opinién de los usuarios. Esta etapa tiene relacién directa con el

cumplimiento del cuarto objetivo especifico.

ETAPA 4: Formular propuestas de mejoras del selector de demanda.
En base al analisis del trabajo realizad en etapas anteriores, se desarrollaran propuestas
que logren mejorar, optimizar y entregar un mejor servicio a los usuarios. Se presentaran

en relacion al factor que se busca cambiar o mejorar.

El documento con las mejoras seréa entregado al centro de salud en un formato pdf que

comprendera una portada, introduccion, mejoras y conclusion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

1. ANTECEDENTES GENERALES.
Con el objetivo de lograr analizar el funcionamiento de los sistemas de asignaciéon de
horas médicas del CESFAM Granja Sur de la comuna de La Granja para entregar una
variedad de propuesta de mejora del mismo orientada en las preferencias usuarias, se
establecieron cuatro etapa fundamentales, las cuales, en su totalidad logran el
cumplimiento de los objetivos especificos y general de la presente tesis.

Primero se realizO un analisis bibliografico de algunas publicaciones del Minsal
consideradas relevantes para el tema en estudio de los cuales se definié las
caracteristicas fundamentales que debe tener todo sistema de asignacion de horas
médicas de un CESFAM, logrando asi alcanzar el primer objetivo, seguido a esto se
estudié los distintos sistemas de asignaciéon de horas médicas en otros CESFAM,
utilizando una entrevista que se resumi6 en un flujograma junto a un analisis de fortalezas

y debilidades, cumpliendo asi con el segundo objetivo.

Para cumplir con el tercer objetivo se realizé la entrevista sobre el sistema de asignacion
de horas médicas a la direccion y encuestas de satisfaccion para los usuarios con el fin de

definir su percepcion y expectativas del sistema.

Con todos los antecedentes obtenidos de los procedimientos ya mencionados, se formul6
una variedad de propuestas de mejoras sobre el mismo sistema, concluyendo asi con los

cuatro objetivos.

2.- APLICACION DE INSTRUMENTOS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS.

2.1.- Objetivo n°l: Investigar las pronunciaciones realizadas por el Minsal sobre los
CESFAM y el sistema de asignacion de horas médicas apropiado, mediante la lectura de
los principales documentos emitidos por la institucion sobre el funcionamiento de los
CESFAM.

Instrumento utilizado: Recopilacién bibliografica de los principales documentos emitidos

por el Minsal sobre el funcionamiento de los CESFAM.
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Analisis de resultados:

Se reuni6 la informacién entregada por parte del Minsal sobre las caracteristicas que debe
poseer un sistema de asignacion de horas médicas dentro de un CESFAM, desde la
década de los 90, que es cuando se origina el cambio de consultorio a CESFAM,
realizando asi una revision de cuatro documentos, los cuales han sido los mas extensos y
completos sobre el proceso de cambio ya que estos hacen referencia a la operatividad,
administracion y orientacion de los CESFAM. Estos documentos son Consultorio a Centro
de Salud (1993), Modelo de Atencién Integral en Salud (2005), En el camino a Centro de
salud familiar (2008) y Orientaciones para la implementacion del modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria (2013). (Ver anexo n°1l, resumen publicaciones
Minsal).

Como concepto importante presente en los cuatro documentos se tienen:

e Atencion Primaria de Salud, que es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptable, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un coste que las comunidades y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un

espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.

e Centro de Salud Familiar, como una unidad del sector de salud cuyo
establecimiento esta ubicado estratégicamente en un territorio determinado, dentro
del cual realiza su tarea especifica, con el propésito de resolver los problemas de

salud de la poblacion y mejorar asi su nivel de salud.

e Modelo Integral de Salud, conjunto de acciones que promueven y facilitan la
atencion eficiente, eficaz y oportuna que se dirige, mas que al paciente o a la
enfermedad como hechos aislados, a las personas, consideradas en su
integralidad fisica y mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos
de familia y comunidad, que estan en un permanente proceso de integracién y
adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural. Mencionando sus

objetivos y las caracteristicas de éste modelo.
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Se destacan estos tres conceptos, ya que todo actuar dentro de un CESFAM, debe
considerarlos para hacer que se cumplan con los principios y objetivos de un CESFAM, al
igual como lo deberia ser el sistema para asignar horas médicas de morbilidad.

Sobre el sistema de asignacién de horas médicas, en ninguno de los documentos leidos,
se ha encontrado algun tipo de obligacion o recomendacion sobre las caracteristicas o
funcionamiento de ellos. Pero se desprende de la lectura que éste debe cumplir con:

e Al momento de agendar la hora, el usuario debe tener la opcidon de elegir su

equipo de cabecera, pensando en el modelo de salud familiar

e EIl sistema y el equipo a cargo de que éste funcione, debe preocuparse de la

satisfaccion usuaria y de cumplir con las expectativas de los usuarios.

o Debe estar disefiado considerando el tamafio de la poblacion a cargo

adecuandose a sus necesidades y en condiciones de calidad controladas,
e Considerar el criterio de accesibilidad de la poblacion.

e Mejorar la calidad de vida de la poblacién a cargo asegurando el derecho al
acceso a la salud.

e La hora en que comience a funcionar el sistema debe ser acorde a las

necesidades de la poblacion.

Sobre el tema de asignacion de horas médicas no se ha realizado ningln
pronunciamiento por parte del Minsal a la fecha, ademas la institucion deja a eleccion de
las municipalidades el sistema de asignacion de horas médicas que mas les acomode

COmMo municipio y no les impone ninguno en especial.

2.2. Objetivo n°2: Analizar los principales sistemas de asignacion de horas médicas
utilizados por los Centros de Salud, mediante una entrevista a un funcionario de los
Centro que tenga un amplio conocimiento sobre la aplicacion de ese sistema y un analisis

de fortalezas y debilidades de cada sistema.
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Instrumento utilizado: Entrevista a un funcionario de cada centro seleccionado, la cual
fue considerada para entregar un flujograma resumen del funcionamiento y un analisis de

debilidades vy fortalezas de cada sistema.
Andlisis de resultados:

El instrumento utilizado fue una entrevista, la cual se adapt6é para poder obtener un mayor
nivel de conocimiento sobre los sistemas de asignacion de horas médicas de los centros

investigados. Ver anexo n° 2, entrevista selector de demanda.
ENTREVISTAS.

En cuanto a las entrevistas que se desarrollaron en otros CESFAM, estos fueron
seleccionados en base a la informacién que se obtuvo sobre los sistemas de asignacion
de horas médicas de los mismos en la web. Luego de seleccionados los centros se pidio
autorizacion a los mismos para poder desarrollar la entrevista, la cual fue adaptada para

cada centro.

Luego de obtener las autorizaciones correspondientes sobre la aplicacion del instrumento,
se defini6 que la fecha limite para aplicar las mismas seria al menos un dia antes de la
aplicacion de las encuestas, esto debido a que con el andlisis de las entrevistas se podria

mejorar la encuesta que se realizaria a los usuarios.

A.- Sistema basado en el orden de llegada.

Para conocer sobre este sistema se realizd la entrevista al Centro de Salud La Granja
(Ver anexo n°3, entrevista Centro de Salud La Granja). Se destaca este sistema por
asignar las horas médicas en base a orden de llegada de cada usuario a una fila Unica
para cada sector del centro, en el cual hay un funcionario por sector encargado de
entregar las horas. La entrega de horas comienza a las 8 AM y el primer usuario en llegar
la fila lo hace aproximadamente a las 5:30 AM al centro. En el esquema n°3 se presenta
como funciona el centro para que un usuario pueda recibir atencibn médica el mismo dia

en que asiste a pedir la hora.

Esta entrevista fue realizada al guardia de seguridad del centro, ya que él, tiene mayor

conocimiento del sistema de asignacion de horas médicas en general, porque el
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funcionario esta desde temprano recibiendo a los usuarios que llegan a realizar la fila y

presencia todo el proceso hasta el final.

Esquema n°3: Asignacion de horas médicas en base al orden de llegada.

Necesidad de hora
meédica

¥
Asistir al Centro de
Salud

\ 4

Realizar la fila para
solicitar la hora

v

Obtiene hora
medica

Asistir otro dia
para solicitar hora
medica

Serealiza la

atencion
meédica

Asiste al centro
) ' Seanulala
para ser atendido, = hora médica

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista.

Analisis fortalezas y debilidades del sistema por orden de llegada.

v' Fortalezas: Para los usuarios es claro y conocido el sistema bajo el cual seran
atendidos, mantiene el orden dentro del establecimiento, es un sistema simple de

baja complejidad de entendimiento.

v' Debilidades: Los usuarios deben asistir al centro muy temprano para obtener hora
médica, no hay horas médicas especiales o reservadas para usuarios prioritarios
como nifios y tercera edad, crea rivalidad entre usuarios por quien llega antes,

largas horas de espera para los usuarios.
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B. Sistema basado en llamado telefénico.

Sobre el sistema de asignacion de horas médicas por llamado telefénico, la entrevista se
desarrollé en el centro de salud Dr. Miguel Concha de Quillota, via online debido a la
ubicacion del centro (ver anexo n° 4, entrevista Centro de Salud Dr. Miguel Concha de
Quillota).

Se destaca de este sistema que funciona gracias un servicio externo llamado Gestién de
Demanda Asistencial, el cual es gratuito para los usuarios y funciona desde celulares y
teléfonos fijos, en el cual una grabadora recibe las llamadas, teniendo capacidad para
contestar hasta 40 Illamadas al mismo tiempo, esto ha significado que en
aproximadamente 30 minutos pueden ser asignadas todas las horas médicas disponibles
para el dia. Este sistema ha logrado eliminar las filas en los centros que lo utilizan pero
aumenta la cantidad de horas en que los usuarios no asisten, por lo que el centro impuso
un castigo a los usuarios que no asistan por dos veces consecutivas a sus citas médicas.
Al igual que se destaca que este sistema funciona para todos por igual tanto nifios,
tercera edad, adultos y embarazadas.

Esquema n°4: Asignacion de horas médicas basado en llamado telefénico.

Necesidad de hora
médica

Llamado telefonico

Llamar otro dia para NO HAY HORAS DISPONIBLES El sistema ve la 211 s '
solicitarhoraoira g facultad de asignar : > o <')ra
SAPU hora presencial

Funcionario le
asigna la hora
médica

Contestadora
asigna hora

l‘ l

4

Se recibe MSJ con la informacion de‘ ’

la hora tomada
[

Serealiza la atencion h i Debe volver a tomar hora
e L e — ¥ ¥
médica otro dia

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista.
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Andlisis fortalezas y debilidades del sistema basado en llamado telefénico.

v Fortalezas: Elimina las filas a temprana hora, es sin costo y ademas ahorra dinero
a usuarios en pasajes, funcionarios mas dedicado a otras labores, mejora
satisfaccion usuaria, permite tener mayor contacto con los usuarios en caso de
cancelar horas, requiere solo un funcionario encargado del sistema, disminuye
guejas y agresion contra el personal, los usuarios no deben salir de sus casa con

la incertidumbre de encontrar una hora médicas.

v' Debilidades: No permite elegir médico de cabecera, aumentan las inasistencias
por parte de usuarios, se agotan con mayor facilidad las horas médicas, no
distingue el sistema entre usuarios prioritarios como lo son tercera edad,
embarazadas y nifios, es un sistema impersonal debido a la contestadora

automatica.

C.- Sistema basado en categorizacién de usuarios.

La entrevista se hizo en el CESFAM Talcahuano Sur en Talcahuano, al director del
centro, por via de llamado telefénico y transcrito a un documento (ver anexo n°5),
completando la entrevista con la informacién disponible en la web sobre el sistema

utilizado por ellos y las respuestas del funcionario.

Este sistema categoriza a los usuarios segun la prioridad de atencion que requieren,
realizandoles un examen previo a entregar la hora médica por un funcionario Tens
(Técnico en enfermeria nivel superior), el cual dividira a los usuarios segun la prioridad de
atencidn que a su juicio tienen, para ser categorizados, los usuarios deben llegar antes de
la ocho de la mafiana para obtener una hora por lo que las filas se comienzan a generar
desde las 6:30 AM promedio, en donde luego pasaran con la Tens y luego con el doctor

de cabecera en caso de que la técnico lo considere necesario.

Este sistema permite atender a primera hora a los usuarios que mas lo necesiten,
produciendo asi que el primer usuario en llegar a la fila puede que no sea atendido y que
el dltimo en llegar sea atendido de los primeros. El funcionamiento del sistema se refleja

en el esquema n°5.
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Esquema n°5: Asignacion de horas médicas en base a selector de demanda.

Necesidad de

atencion médica

Menosde 5 afics
Mayor de 64 afios

Asistir al centro a

Llamado telefonico

linea 800 solicitar la hora

4

Hacer la fila

valuacion por parte
del funcionario

Serealiza la sl Usuario A Debe solicitar
atencion médica asiste hora otro dia

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista.

Andlisis fortalezas y debilidades del sistema en base a categorizacién de usuarios.

v' Fortalezas: Permite que los usuarios que necesiten con mayor urgencia la
atencién medica la reciban a temprana hora independiente de su puesto en la fila,
te permite elegir el médico de cabecera.

v' Debilidades: Crea sentimientos negativos por parte de los usuarios que quedan
sin hora médica, no logra eliminar las filas a temprana hora, requiere que los usuarios
estén de forma presencial por la mafiana aun sabiendo que pueden tener que volver
mas tarde u otro dia por su atencion teniendo que realizar dos viajes al centro,

requiere demasiados funcionarios para llevar a cabo los procesos.
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2.3. Objetivo n°3: Conocer el funcionamiento del actual sistema de asignacién de
horas médicas utilizado por el centro en estudio y el nivel de satisfaccion de los usuarios
sobre este sistema, mediante una entrevista realizada un funcionario del centro y

encuestas realizadas a una muestra aleatoria de los usuarios inscritos.

Instrumento utilizado: Entrevista sobre sistema de asignacién de horas médicas y una

encuesta de satisfaccion a una muestra de usuarios aleatoria.

Analisis de resultados:

A. ENTREVISTA SISTEMA DE ASIGNACION DE HORAS MEDICAS.

Esta entrevista es la misma que fue aplicada para el objetivo 2, al igual que ellas fue
adaptada para obtener un mayor nivel de conocimiento sobre el sistema. Las respuestas

de la misma se pueden ver en el Anexo n°6, entrevista CESFAM Granja Sur.

La entrevista fue respondida por la subdirectora del centro, via online, ya que ella tiene un
amplio conocimiento sobre el funcionamiento de todo el centro incluyendo del sistema de

asignacion de horas médicas.

Se destaca que este centro utiliza el sistema por orden de llegada, ya que mantiene un
mayor orden, en el cual los funcionarios del SOME entregan las horas médicas del dia, y
cuando estas se terminan es posible asignar hora con especialistas para dias posteriores.
Se destaca ademas que los usuarios comienzan a llegar a las 5:30 AM y que las horas

son entregadas desde las 7:30 AM aun asi, los usuarios que llegan a las 8 AM y 8:30 AM

Este centro tiene un SAPU dentro de las mismas instalaciones, que funciona desde

temprano para atender curaciones, urgencias y realizar toma de examenes.

El funcionamiento del sistema se refleja en el esquema n°6.
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Esquema n°6: Sistema de asignacion de horas del centro en estudio.

Necesidad de hora
meédica

Asistir al Centro de
Salud

Realizar la fila para
solicitar la hora

Asistir otro dia
Oltienetors para solicitar hora
meédica en SOME fcia

NO

ND

> Hora médica para
dias posteriores
Serealiza la Asiste al centro
atencion fondid Seanula la
i para ser atendidg = o e oo
médica e

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista.

Analisis fortalezas y debilidades del sistema por orden de llegada.

v' Fortalezas: Da la posibilidad de elegir al médico tratante en caso de solicitarlo el
usuario y la hora mas comoda para él usuario, en caso de no conseguir hora
médica para el mismo dia se da la posibilidad de conseguir una para dias
posteriores, las ventanillas del SOME logran mantener un mayor orden en los
usuarios ya que estas estan asignadas por sector.

v' Debilidades: Los usuarios deben asistir al centro muy temprano para obtener hora
médica, no hay horas médicas especiales o reservadas para usuarios prioritarios
como niflos y tercera edad, pero si para enfermos crénicos, crea rivalidad entre

usuarios por quien llega antes, largas horas de espera para los usuarios.
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B.- ENCUESTA DE SATISFACCION.

Se realiz6 una encuesta de satisfaccion a una muestra de la poblacién usuaria, la cual se
puede ver en el anexo n° 7, Encuesta usuarios. El calculo de la muestra se realizé en
base al teorema del limite central, para una poblacion 47.856 usuarios inscritos a la fecha,
segun informacion entregada por el director del centro, se utiliz6 en el calculo una
heterogeneidad del 50%, un nivel de confianza del 90% y margen de error del 10%, lo que
da un resultado de 68 encuestas a realizar.

Con el fin de fijar el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios respecto al
funcionamiento del sistema de asignacion de horas médicas, se crea esta encuesta con
22 item sobre el funcionamiento del Centro y del sistema de asignacién de horas médicas,
medido mediante escala Likert, del 1 al 5 con 1 muy malo y 5 muy bueno.

El momento mas idéneo de aplicacion elegido de la encuesta se defini6 como: Después
de que los usuarios hayan pasado por la ventanilla en la que se asigna la hora médica y
antes de ser atendidos por los doctores, en caso de ser usuarios que no alcanzaron su
hora médica igualmente seran encuestados. Se comenzara el primer dia de encuestas
buscando encuestar al mayor nimero de usuarios posibles y en el segundo dia los

faltantes.

Segun resultados de la encuesta los cuales se resumen en el anexo n°:8, resultados
encuesta usuaria, se grafican algunos de los items mas relevantes para entender el sesgo

en la opinién de los usuarios encuestados.

En relacion al items de calificacién de la atencion recibida por funcionarios adminisrativos,
representado en el grafico n° 1, se tiene que los usuarios en un 53% tiene una evaluacion
buena sobre la atencién de recibida por parte de los usuarios, con solo un 7% de los

usuarios que dan una opinion negativa.

A pesar de que la mayor cantidad de quejas recibidas segun la administracion es debido
al mala trato por parte de los funcionarios administrativos contra los usuarios, los

resultados de la encuesta reflejan lo contrario.
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Grafico n°1: Calificacién de la atencion recibida por funcionarios administrativos.

Calificacidn de la atencién recibida por parte de
funcionarios administrativos.

NR | | Muy malo Malo
Muy bueno | | 0% 3% 4%

20%
Regular
20%

Bueno
53%
= Muy malo = Malo = Regular Bueno = Muy bueno = NR

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta de satisfaccion.

Sobre la comodidad de la hora agendad, en total las evaluaciones positivas suman un
75% del total de encuestados, esto se debe a que en el centro los usuarios tiene la
posibilidad de poder elegir la que mas les acomode siempre y cuando haya disponibilidad

de horas. Ver gréafico n° 2.

Grafico n°2: Comodidad de la hora agendada.

Comodidad de la hora agendada.

NR Muy malo

0% 8%

Malo
Muy bueno 7%
29%

Regular
10%

Bueno
46%
= Muy malo = Malo = Regular Bueno = Muy bueno = NR

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas de satisfaccion.
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En el gréfico n°3, se puede ver que las proporciones entre regular, bueno y malo estan en
general niveladas para el item de la percepcion del tiempo de espera de la atencion, a
pesar de que en el apartado dos de la encuesta sobre sugerencias para mejoras se vio
mucho la frase “cambiar sistema”, fué mayor la cantidad de opiniones de que ese sistema
era el adecuado y el tiempo de espera era poco. Ademas el tiempo promedio de llegada
de los usuarios fue el de las 7:25 AM, siendo que el centro comienza a entregar las horas
médicas a las 7:30 AM, este factor discrepa con otro centros que utilizan este sistema, ya
que aqui la gente no suele llegar tan temprano como esos centros y aun asi encuentran
horas médicas. Esto se debe a que igual cuenta con un SAPU, lo que hace que este

sistema funciones muy bien en el centro.

Gréfico n°3: Tiempo de espera en la atencion.

Tiempo de espera de |la atencidn.
NR Juy malo
0% | 4%

Muy bueno
12%

Malo
27%

Bueno
31%

Regular
26%

= Muy malo = Malo Regular Bueno = Muy bueno = NR

Fuente: elaboracidn propia en base a encuestas de satsfaccion.

Misma situacion sucede sobre la evaluacion de la sala de espera, a pesar de tener pocos
asientos y pequefios afiches informativos sobre funcionamiento, esta tiene una evaluacion
pareja entre bueno, malo y regular, prevaleciendo malo con un 30%. Este resultado se
debe al poco tiempo que los usuarios esperan en la sala para ser atendidos el cual en

promedio es de 30 minutos, dependiendo de la hora a la que llegé a la fila.
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Grafico n°4: Evaluacion sala de espera.

Evaluacion sala de espera.
Muy buei NR
0%

4%

Muy malo

Bueno
26%

Malo
30%

Regular
23%

= Muy malo = Malo = Regular = Bueno = Muybueno = NR

Fuente: elaboracion propia en base a encuestas de satsfaccion.

Sobre el sistema de asignacion de horas médicas usados por el centro (Orden de
llegada), la evaluacion prevalecientes son regular con un 37%, positivas de 28% vy
negativas de 33%, segun gréafico n°5. En las sugerencias se repite el de cambiar a un
sistema de llamado telefonico, pero de igual manera se quejan de que no contestan los
teléfonos, por lo mismo la gente que opina que no contestan los teléfonos son las que

opinan que este método es el adecuado.

Grafico n° 5: Evaluacion sobre el sistema de asignar horas.

Evaluacidn sobre el sistema de asignar horas.

Muy bueno | NR
Muy malo
|||||\ 19%
Malo
14%

Regular
37%
= Muy malo = Malo = Regular = Bueno ® Muybueno ®=NR

Bueno
24%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta de satisfaccion.
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En el item de evaluacién sobre el adecuado nimero de funcionarios administrativos se
mantiene en proporciones iguales con 30% las evaluaciones buena y mala, reflejado en el
gréfico n°6. Se destaca que la gente que evalué mala no se debe solo a que son pocos
funcionarios, sino a que son muchos y a la poca productividad de los mismos.

Grafico n°6: Adecuacion del numero de funcionarios administrativos.

Adecuacién del nimero de funcionarios adm.
Muy bueno NR Muy malo
12%

7% 0%

Bueno
30%
Malo
30%

Regular
21%
= Muy maloc = Malo = Regular Bueno = Muy bueno = NR

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta de satisfaccion.

Sobre el numero de horas médicas, prevalecen las opiniones negativas con una suma del
55% seguido del 21% regular. Se destaca que el 8% considera que son muy buenas. En
las opiniones anotadas, se encuentra repetidamente la solicitud de que se entreguen mas

horas médicas.

Grafico n°7: Adecuacion del nimero de horas médicas entregadas.

Adecuacion sobre el n® de horas médicas entregadas.
NR
0%

Muy bueno
8%
Muy malo
26%

Bueno
16%

Regular
21%
Malo
29%

= Muy malo = Malo = Regular Bueno = Muy bueno = NR

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta de satisfaccion.
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2.4.
horas médicas aptas para ser implementadas en el Centro, considerando el andlisis de los

Objetivo n°4: Desarrollar propuestas de mejoras del sistema de asignacién de

resultados de los objetivos anteriores.

Instrumento utilizado: Recopilacion de la informacién obtenida de objetivos anteriores.

Analisis de resultados:

A.- PROPUESTA DE MEJORAS.

De los resultados obtenidos se dedujo que el sistema utilizado no necesita cambios
drasticos como lo es el cambio de sistema de asignacion de horas médicas para mejorar

la percepcion usuaria sobre el mismo, pero si pequefias mejoras, las que se detallan a

continuacion.

Tabla n°2: Propuestas de mejora.

Hecho.

Propuesta.

El sistema utilizado por el centro tiene tanto

cosas buenas como malas segun la

No realizar un cambio de sistema, esto

quiere decir, mantener el sistema por orden

percepcion de los encuestados, existiendo | de llegada.

un gran nivel de conformidad sobre el

mismo para los usuarios por sobre los que

reclaman del mismo.

Actualmente los usuarios tienen libre | Se recomienda mantener esta

eleccién de la hora que se les asignara.

caracteristica ya que es muy valorado por
los usuarios ya que se adecua a su

disponibilidad.

Tiempos de espera variados dependiendo

de la hora de llegada a la fila.

Con el fin de minimizar las filas a temprana
hora se recomienda crear mayor cultura
usuaria sobre el proceso de asignacion de
horas y mantener la hora de apertura del
centro, promoviendo la llegada a la fila en

ese horario.
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Mala evaluacién de la sala de espera y
espacios pequenos.

Se recomienda ambientar la sala de espera
en donde se forma la fila, esto puede ser
con televisores, afiches que promuevan el
autocuidado o incluso informacién de los

programas que se desarrolla en el centro.

En caso de no quedar hora médica para el
mismo dia, el centro entrega hora para dias
posteriores si es posible o se da una

negativa a la demanda usuaria.

La percepcion sobre este hecho es
negativa, pero debido a que no se puede
entregar un mayor numero de horas
médicas resulta este sistema como el mas
adecuado debido a las caracteristicas del
centro en estudio que cuenta con un SAPU

en el mismo centro para atender urgencias.

Falta de informacién sobre el proceso de
asignacion de horas.

Se recomienda colocar un aviso informativo
sobre el proceso en cuestion, detallando
etapas, documentos, prohibiciones y la
hora en que se comienzan con la atencién

en ventanillas.

La perspectiva sobre si la informacion de
los derechos y obligaciones como usuarios
que se entrega es la adecuada no tiene un

sesgo definido.

Se recomienda colocar un afiche en el
centro que informe sobre los derechos vy
obligaciones que ellos tienen como
usuarios, para mantener la transparencia

dentro de la relacién usuario-centro.

Sobre los métodos para manifestar las
quejas y sugerencias este esta dado por la
instalacion de la oficina OIRS y siempre se

responde dentro del plazo de los 20 dias.

Se destaca la buena ubicacion de la oficina
y el de

responder. Se recomienda promover la

cumplimiento plazos para
utilizacion de este medio para plantear la
opiniébn de los usuarios que aun no usan

este sistema.

En el item sobre si el centro se preocupa
del bienestar de todos los usuarios, las
opiniones fueron en su mayoria mala y

regular.

Se recomienda que el centro de a conocer
Sus programas Yy operativos por Vvia
distintos medios, telefénica, volantes con
los informativos, entre otros. Para mejorar

la percepcion de los usuarios.
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El centro cuenta con un ndimero prudente
de
atender a todos los usuarios.

funcionarios  administrativos  para

Los usuarios repiten mucho la frase “se
chocan unos con otros”, en relacién a que
consideran que son muchos funcionarios
para la atencibn entregada. Una
recomendacion sobre esto requiere otro

tipo de analisis de reevaluacion de cargos.

El centro entrega horas médicas para el dia
para un total de 60 pacientes diario en
medicina familiar, entregadas en la
mafana. La demanda de horas supera a
diario la oferta, pero las cancelaciones

pueden ser re-agenda.

Se destaca que los usuarios pueden
conseguir hora médica a pesar de no llegar
a las 5:30 de la mafiana en casos de un dia
de funcionamiento regular del centro, aun
asi la percepcién usuaria es que la horas

médicas son pocas para la demanda.

Originalmente el centro fue construido para
20 mil

actualmente mas de 47 mil.

atender usuarios pero atiende

Se recomienda realizar una ampliacion del
centro incorporando nuevos espacios para
atencion de medicina general ya que en la
actualidad, hay sillas de espera incluso en
pasillos.
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CONCLUSIONES

En base a los analisis realizados, la operatividad del sistema de asignacion de horas
médicas funciona bien en este centro y no necesita cambios trascendentales sobre el
mismo, esto se debe principalmente a que el centro no solo cuenta para satisfacer la
demanda diaria de morbilidad las horas de medicina general calendarizadas, sino que
también existe la posibilidad de ser atendidos en el SAPU ubicado dentro del mismo

centro, el cual alivia la demanda de morbilidad.

Se propone realizar una variedad de pequefios cambios que en su conjunto lograran
mejora la percepcion usuaria en cuanto a varios aspectos mal evaluados que tiene el
centro en estudio que no son poco relevantes. Se calcula que el centro tiene una
aprobacién del 64% y con estos cambios propuestos, se puede llegar a una aprobacion
del 81%.

La percepcion usuaria en salud en fundamental para dimensionar la satisfaccion usuaria
de los sistemas de salud, a pesar de que la misma se ve afectada por multiples
dimensiones, para el usuario varia en cuanto al trato que reciben y no necesariamente del
tratamiento recibido. Esto es a consecuencia que los pacientes no suelen poseer el
conocimiento técnico necesario para poder evaluar el tratamiento recibido y por lo que

asumen competitividad del proveedor de servicios.

Es importante tener presente factores como las experiencias pasadas en el servicio,
tiempos de espera u opinion de otros usuarios, lo que las vuelve sensible a varios
factores, los cuales deben ser considerados por parte del centro de salud para
mantenerse en mejora constante. En consideracién a esto es que las propuestas como la
ampliacién del recinto y su sala de espera son importantes ya que lograran mejorar la

experiencia que el usuario obtiene al estar dentro del centro.
Se propone al centro preocuparse por la informacion que entregan a sus usuarios, ya que

este &mbito es el que se encuentra con mayor grado de desaprobacion y es un factor

importante que influye en la satisfaccion usuaria.
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Un centro de salud de atencion primaria como lo es este CESFAM, es la primera puerta
de acceso al sistema de salud publico, de acé nace la importancia de que las personas
tengan una buena percepcion de este sistema, ya que hay personas que no tienen
necesidad de asistir a la red asistencial y les basta con solo asistir a estos centros por lo
que se quedaran con esta percepcion del sistema de salud publico.

Orientar la direccion de una empresa en los clientes sitGa en un marco estratégico que
impone tener que precisar la mision y orientacion de la empresa sanitaria, definir con
claridad los objetivos y velar por una estructura equilibrada para llevar a cabo sus
actividades y nunca dejar de realizar diagnésticos para comprobar el nivel de

competitividad que poseen y la calidad entregada a los usuarios de sus servicios.

Cabe sefialar, que la normativa por la que se guian los CESFAM, nada dice respecto a los
estandares de calidad que deben cumplir, excepto de los definidos en el plan de salud
comunal, los cuales son definidos por los mismos directores de los centro en conjunto con
la direccion del departamento de salud de la comuna, lo que se considera insuficiente

respecto a la importancia del tema en cuestion.
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