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Resumen

Introduccion: Evaluar la satisfaccion usuaria del sistema de salud es la unica forma de
mejorar las deficiencias y reforzar las fortalezas desde la perspectiva de los pacientes con
respecto al manejo de la calidad del cuidado de la salud y a sus expectativas de
resultado. Actualmente no existe suficiente investigacion sobre satisfaccion usuaria
basada en intangibles, y menos de los discapacitados.

Materiales y métodos: Se aplicd una encuesta disefiada y validada basada en el sistema
de medicion SERVPERF. Se consideré como unidad a la familia, encuestando a un
integrante mayor de catorce afios. De 4.208 familias, se encuestaron 168 hogares de
personas no discapacitadas y 31 de personas con discapacidad. Los datos se analizaron
en el programa computacional Infostat, considerando un nivel de significancia del 5%
(p=0,05).

Resultados: El CESFAM obtuvo una nota general de 5,26 en escala de 1 a 7, siendo el
promedio general superior en los discapacitados (5,66) que en los no discapacitados
(5,19), diferencia estadisticamente significativa (p=0,016). El criterio mejor evaluado fue la
‘empatia”, con diferencia significativa (p=0,0109) sobretodo en ‘interés por usted” y
“‘comprenden sus necesidades”, con notas 5,18 y 5,07 respectivamente en no
discapacitados y, 5.68 y 5,9 en discapacitados. El peor evaluado fue la “Tangibilidad” del
servicio, con un promedio de 5,15, sin diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0,3503).

Conclusiones: Es importante que el personal de salud tenga una actitud y expresién que
generen confianza. Se debe mejorar la relacion médico-paciente, en conjunto con el
mejoramiento de los aspectos técnicos de la atencion.

Palabras claves: Calidad de servicio, SERVPEREF, Atencion de pacientes discapacitados.
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Introduccién

La calidad es un factor fundamental de posicionamiento y competitividad en los servicios
sanitarios. Segun la OMS, la calidad de la atencion sanitaria consiste en “Asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso”’. Es asi, como a través del tiempo el paciente se ha convertido en el principal
centro impulsor para elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo que su grado de

satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial?.

La valoracion social del sistema de atencion en salud depende no solo de la capacidad
resolutiva, la oferta de servicios, calidad técnica de los profesionales, entre otros factores,
sino también de aspectos no “médicos” vinculados a la atencion. Entre estos, la relacion
entre usuarios y el equipo de salud, tiempos de espera, acceso a la informacién, trato
digno y respetuoso al usuario, infraestructura adecuada a necesidades y expectativas de

los usuarios®.

Actualmente, un 97,2% de la poblacion de Hualqui se encuentra afiliada al sistema publico
de salud (FONASA), es decir casi la totalidad de la poblacion se atiende en el CESFAM.
Situacion que ha ido en aumento en la ultima década (el afio 2009 el 78,9 % de la

poblacion pertenecia al sector publico).*

Medir la calidad del servicio resulta complejo, ya que aun no existen consensos ni escalas
de medicion claras y precisas. Ademas, respecto a otras actividades sometidas a
evaluacion, el servicio posee caracteristicas diferenciales, tales como la heterogeneidad,
intangibilidad e inseparabilidad®, consideraciones no tangibles y que forman parte de la

calidad.

A esto se suma la variabilidad de usuarios que se someten al sistema publico de atencién

en salud, entre los cuales se encuentran las personas con discapacidad, grupo social que
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estd permanentemente postergado respecto al resto de la poblaciéon, pero cuya
percepcion de la satisfaccion o no del servicio posee el mismo valor que la del resto de los

usuarios.

La discapacidad se define como: “toda persona que posee un dafio de cualquier origen y
como consecuencia padece una afeccién funcional permanente o transitoria fisica,
psiquica o sensorial, que en relacion a su edad y medio social implica desventajas

considerables para su integracion familiar, social, educacional o laboral”.®

El Primer Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC) basada en la clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informé que 12,9% de la poblaciéon chilena presentaban
discapacidad, es decir, 2.068.072 chilenos vivian con algun grado de discapacidad, el
58,2% eran de sexo femenino y en 1 de cada 3 hogares habia una persona con
discapacidad. Mas de la mitad de las personas con discapacidad en Chile se encuentra
en la edad adulta, entre 30 y 64 afios. Un 35% corresponde a adultos mayores, un 8% a
joévenes entre 15 y 29 anos, un 5% a nifios de 6 a 14 y s6lo 1% a los menores de 6 afios.
En las zonas urbanas se concentra el 84% de las personas con discapacidad y en las
rurales, el 16%. Las personas con discapacidad duplican su frecuencia en poblaciones de
condiciones socioecondmicas inferiores y uno de cada dos personas con discapacidad no
ha completado la educacion basica.” Los estudios epidemiolégicos muestran que los
desordenes psiquiatricos en niflos y adolescentes son tan frecuentes como en los

adultos.®

El CESFAM Hualqui no cuenta con programas ni registros de pacientes discapacitados
asistentes al centro de salud familiar. Tampoco hay registros comunales ni provinciales,
solo se conocen datos regionales donde se revela que el 15,1% de la poblacion de la

region del Biobio presenta discapacidad. ’
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Es importante tener en cuenta ésta situacion, ya que no sélo afecta a las personas con
discapacidad sino también a otros miembros de la sociedad, impidiendo una integracion

mas plena en todos los aspectos de la actividad humana.®

Aun no existe suficiente investigacién sobre el grado de satisfaccion del usuario basado
en lo intangible,’"'? y menos de los discapacitados. Los estudios sobre reclamos por
disconformidad del usuario se refieren a la eficiencia clinica; negligencias profesionales,

mala praxis y falta de recursos materiales.”"

Un avance en la medicion de la calidad de los servicios basado en intangibles, realizada
mediante la discrepancia entre expectativas y percepciones de los consumidores, es el
instrumento llamado SERVQUAL desarrollado por Zeithaml et al. (1993)', cuyas variables
posibilitan una aproximacion fiel y discriminada sobre las debilidades y fortalezas del
servicio que se evalue. Sin embargo, las expectativas han generado problemas de
interpretacion de los encuestados, por lo que Cronin y Taylor (1994)' llegaron a la
conclusion de que una medida basada s6lo en las percepciones podria ser la forma mas
adecuada de evaluar la calidad de servicio, surgiendo asi la escala denominada
SERVPERF. Esta escala presenta menores problemas de validez y es mas corta,
haciendo mas cémoda la contestacion, ya que sélo tiene en cuenta las percepciones de

los clientes.

El SERVPERF se basa en una encuesta aleatoria de escala multiple, confirmada fiabilidad
y validez, con 22 items y una reagrupacion de las dimensiones en 5 factores o criterios: '
1.- Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion.

2.- Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.

3.- Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido.

4.- Seguridad: Conocimiento y atencion mostrado por los empleados y sus habilidades
para inspirar credibilidad y confianza. Encierra las dimensiones profesionalidad, cortesia,

credibilidad y seguridad.
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5.- Empatia: Atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus consumidores.

Incorpora las dimensiones accesibilidad, comunicacién, comprension del usuario.

El objetivo general de la investigacion es determinar la calidad del servicio de salud,
basado en la percepcion de los usuarios sin discapacidad y discapacitados que concurren
al CESFAM Hualqui.

Metodologia

El presente estudio es observacional, transversal y descriptivo a personas atendidas en el
CESFAM Hualqui. Se aplicd una encuesta disefiada y validada basada en el sistema de
medicion SERVPERF. El encuestador fue calibrado y adiestrado en la metodologia y
comunicaciéon para este proceso. Se consideré como unidad a la familia, encuestando a
un integrante mayor de catorce afos, el que previamente firm6 un consentimiento
informado. De 4.208 familias, se encuestaron 168 hogares de personas no discapacitadas
y 31 hogares de personas con discapacidad. La entrevista se llevd a cabo en las
instalaciones del Centro de Salud, en los meses de mayo y junio de 2014.

Los datos fueron tabulados y codificados en una base de datos Excel, la cual se analizd
en el programa computacional Infostat. En todas las pruebas se consideré un nivel de

significancia del 5% (p=0,05).
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Resultados

Tabla 1: Distribucién del total de los encuestados (con y sin discapacidad) segun género,
CESFAM Hualqui, Mayo-Junio 2014.

Género Total Porcentaje
Femenino 168 84,4
Masculino 31 15,6
Total 199 100%

Tabla 2: Distribucion del total de los encuestados segun edad.

Edad (afos) Total Porcentaje
15-25 41 20,6
26-35 49 24,6
36-45 39 19,6
46-55 24 12,1
56-65 25 12,6
66-75 15 7,5
76-85 6 3
Total 199 100%

Tabla 3: Distribucién del total de los encuestados segun rol en el grupo familiar.

Integrante de la familia Total Porcentaje
Madre 113 56,8
Abuelo/a 27 13,6
Hermano/a 23 11,6
Otro 19 9,6
Padre 17 8,5
Total 199 100,00

Tabla 4: Distribucion de los encuestados segun presencia o no de discapacidad.

Encuestado Total Porcentaje
Sin discapacidad 168 84,42
Con discapacidad 31 15,58
Total 199 100,00
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Tabla 5: Promedios resultantes de los 22 items SERVPERF en Pacientes no
Discapacitados y Discapacitados Atendidos en el CESFAM Hualqui, afio 2014.

Criterio Pregunta Media &= Media | Media | Valor p
SERVPERF No disc | Disc total
Tangibilida | 1.Equipamiento moderno 4,73 4,77 4,7 0,8476
d 2. Instalaciones atractivas 4,64 5,29 4.7 0,023

3. Apariencia pulcra 'y 6,1 6,29 6,1 0,1457
limpia.*
4. Folleteria bonita- 5,11 4,94 5,1 0,5348
atractiva.
Fiabilidad 5. Respetan horas 4,22 477 4.3 0,1394
predeterminadas.
6. Interés por sus 4.8 5,77 5,0 0,0002
problemas.
7. Tratamientos bien 5,23 5,74 5,3 0,0936
primera vez.
8. Concluyen tiempo 5,64 5,77 57 0,61
programado.
9. Datos bien registrados.* 6,36 6,45 6,4 0,5766
Capacidad | 10. Informan término de 5,86 5,87 5,9 0,9688
de atencion.”
respuesta | 11. Atencion rapida y 4,71 5,45 4.8 0,0203
efectiva.
12. Demas funcionarios 5,0 6,06 52 <0,0001
ayudan.
13. Demas funcionarios 4,7 5,61 4.8 0,0001
ocupados.
Seguridad | 14. Da seguridad la 4,84 5,32 49 0,1517
atencion.
15. Equipo confianza. 5,16 5,42 5,2 0,333
16. Son siempre amables. 5,1 5,84 52 0,0012
17. Conocimientos 5,14 5,97 5,3 0,0009
suficientes.
Empatia 18. Saludo y nombre. 5,74 5,94 5,8 0,4459
19. Horario adecuado al 5,27 5,84 5,4 0,0664
Suyo.
20. Le ubican miembros 5,49 5,77 55 0,2886
consultorio.
21. Interés por usted. 5,18 5,68 ) 0,0286
22. Comprenden sus 5,07 5,9 5,2 <0,0001

necesidades.
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Promedio 5,19 5,66 5,26 0,0165
* Datos mejor evaluados

En la tabla 5 se observa que los items mejor evaluados fueron “datos bien registrados”,
“‘informa término de atencion” y “apariencia pulcra y limpia”, sin diferencias significativas
entre discapacitados y no discapacitados. Por otro lado, los items peor evaluados fueron

‘respetan horas predeterminadas”, “equipamiento moderno” e “instalaciones atractivas”,

habiendo diferencia significativa en esta ultima (p=0,023).

Tabla 6: Promedios resultantes segun criterios SERVPERF en Pacientes no

Discapacitados y Discapacitados Atendidos en el CESFAM Hualqui.

Criterio No discapacitado Discapacitado Valor p Promedio
Tangibilidad 5,14 5,32 0,3503 5,1
Fiabilidad 5,25 5,70 0,0186 5,3
Respuesta 5,07 5,75 0,0026 52
Seguridad 5,06 5,64 0,0128 5,2
Empatia 5,35 5,83 0,0109 5,4

Figura 1: Distribucion de la valoracion de la calidad de servicio segun usuarios

discapacitados y no discapacitados, Hualqui 2014.

M Discapacitado m No discapacitado
53%14 57525 5.755_07 5.64 g 5.8% 35

Promedio

Criterios escala SERVPERF

La figura 1 muestra la valoracién de la calidad de servicio por parte de los usuarios no

discapacitados y de los discapacitados. Se observa claramente una mayor disconformidad
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en los usuarios no discapacitados que en los discapacitados, habiendo menor diferencia
en la “Tangibilidad” del servicio y mayor diferencia en el criterio “capacidad de respuesta”,
reflejando que hay una mejor disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios

discapacitados que a los no discapacitados.

Discusion

En el presente estudio, el 84% de los encuestados fue de sexo femenino (tabla 1),
principalmente duefas de casa con la disponibilidad horaria para asistir al CESFAM y

encargarse de los problemas de la salud familiar.

En la Tabla 5, se observa que el promedio general de satisfaccion usuaria en los
discapacitados es superior (5,66) al de los no discapacitados (5,19), diferencia
estadisticamente significativa (p=0,0165). Este resultado deja entre ver que las
estrategias implementadas por el Minsal en los ultimos diez afios, orientadas a aumentar
la capacidad de respuesta de la red publica a las necesidades de rehabilitacion de sus

usuarios discapacitados, estan surtiendo efecto™.

De los cinco criterios, el peor evaluado fue la “Tangibilidad” del servicio (Tabla 6), con un
promedio de 5,15, sin diferencias significativas entre discapacitados y no discapacitados
(p=0,3503). La apariencia del personal tuvo una nota 6,1, muy superior a la de las
instalaciones fisicas, equipos modernos y materiales de comunicacion, que obtuvieron
nota 4,7, 4,7 y 5,1 respectivamente. Esto nos permite interpretar que en este item la
disconformidad del usuario se relaciona principalmente con las instalaciones fisicas del

establecimiento, no con la presentacion personal de los profesionales.

El criterio mejor evaluado fue el referente a la “empatia” (Tabla 6), siendo superior en los
discapacitados, con diferencia significativa (p=0,0109), sobretodo en “interés por usted” y
‘comprenden sus necesidades”, con notas 5,18 y 5,07 respectivamente en no
discapacitados y, 5.68 y 5,9 en discapacitados. Esto refleja la atencién individualizada que

entregan los funcionarios del CESFAM a los usuarios, sobre todo a los discapacitados.
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Ramirez-Sanchez y cols. (1994) describieron que el principal motivo que define la buena
calidad de la atencion esta asociado al trato personal™. Si consideramos a la empatia
como parte importante de éste, el CESFAM estudiado prestaria una atencion de buena

calidad, ya que éste fue el criterio mejor evaluado.

Los items relacionados con la preocupacién por el paciente: “demas funcionarios ayudan”,
‘comprenden sus necesidades” e “interés por sus problemas” son los que indican
estadisticamente mayor diferencia entre no discapacitados y discapacitados (p=<0,002)
Esto se puede deber al hecho de que las personas discapacitadas se ven mas
vulnerables ante los ojos de los funcionarios, por lo que llaman mas su atencién e intentan
hacer un trabajo mejor. Ademas, el hecho de ser discapacitado implica una mayor
asistencia al CESFAM, atenciones a domicilio y traslados a Concepcion, por consiguiente,

se hacen conocidos para el personal que tiende a tener un trato mas amistoso con ellos.

Respecto a los criterios relacionados con el accionar profesional y del equipo de personas
que les acompanan: “fiabilidad”, “capacidad de respuesta” y “seguridad”, estos poseen
promedios similares a la media del CESFAM (5,26). Sin embargo, dentro de ellos los
items mas bajos son “respetan horas predeterminadas”, “atencién rapida efectiva” y “da
seguridad la atencidn”, con notas 4,3, 4,8 y 4,9 respectivamente. De lo cual se puede
deducir que la atencion profesional es considerada lenta, causa probable del no respeto al
horario de citacién. Ademas, el no contar con un tipo de infraestructura adecuada, como
por ejemplo en la sala de espera, hace mas facil que la percepcion del tiempo sobre el
retraso por una atencién sea mayor de lo real y por ende se evalue de peor manera.
Sumado a esto, los usuarios no se sienten seguros con el servicio prestado. Una causa
puede ser el gran numero de funcionarios jovenes y practicantes que trabajan en el
CESFAM, ya que las personas tienden a creer que los pocos anos de ejercicio se reflejan

en una prestacion de menor calidad.

El rango de aprobacioén de los servicios de salud descritos en la literatura es de 70-80% '®

22 El promedio general del CESFAM estudiado para todos los items de la encuesta fue
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5,26, lo que equivale a 75%. Si bien éste se encuentra dentro del rango, es factible de
mejorar considerando que el item mas bajo se refiere al respeto del horario de atencion,
algo facil de mejorar si los profesionales se preocupan mas de ello. A su vez, respecto a la
apariencia fisica e infraestructura de centro de salud familiar, esta puede mejorar si se

cuenta con los recursos econdémicos necesarios.

Segun la Medicién Nacional de Satisfaccion Usuaria en la Red Publica de Salud de Chile
(MNSURPS), aplicada el 20093, el indice de Satisfaccion Global en los Centros de salud
es de 80,9%. Los aspectos mejor evaluados fueron Acceso y Atencién de Personal
Profesional. Las menores evaluaciones se obtuvieron para la dimension Infraestructura.
Dichos resultados son bastante similares a los obtenidos en el presente estudio,
alcanzando soélo 5% menos de aprobacién, y repitiéndose una baja evaluacién de la

infraestructura.

Araya y cols.? realizaron un trabajo similar en otro CESFAM de la region, pero enfocado a
la calidad del servicio sélo del area odontolégica. Obtuvieron un promedio final de 5,55, 3
décimas superior al obtenido por el CESFAM Hualqui, diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0001). Ademas, las personas discapacitadas manifestaron mayor
disconformidad (4,79) respecto a los no discapacitados (5,55). La diferencia respecto al
promedio general se puede deber al hecho de que el area odontologica es mas pequefa,
poco integrada al equipo multidisciplinario, y ordenada en comparacion a un CESFAM
completo, donde hay un SAPU y se atiende a todo tipo de pacientes cuyas expectativas
son extremadamente altas, puesto que generalmente su relacién con el sistema de salud
estd determinada por una situacion de crisis (enfermedad o dolencia) la cual para el

afectado requiere una respuesta inmediata.

Corroborando lo anterior, la MNSURPS?® revela que la atencion de Urgencia presenta el
menor nivel de Satisfaccién, siendo el indice de Satisfaccién Global de 71.1%, Los
principales aspectos que explican esta baja satisfaccion son Tiempo de Espera e
Infraestructura, cuyos indices de satisfaccion son de 64.2% y 65.1% respectivamente,

coincidiendo nuevamente con nuestro estudio. Al considerar que la atencion de Urgencia
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se encuentra dentro del CESFAM, y no del Area Odontoldgica, se podria explicar el por

qué de la baja en la calificacién respecto al trabajo de Araya y cols.

En relacién a la diferencia no discapacitados-discapacitados, ésta se puede deber al
hecho de que a través de los afnos se ha mejorado la atencion y cubierto mas las
necesidades de rehabilitacion de estos ultimos. Ademas, si consideramos que el estudio
fue enfocado solo al servicio odontolégico, era bastante probable que se obtuvieran estos
resultados, ya que es un area a la cual los pacientes discapacitados tienen poco acceso,
debido a que la atencidn es casi exclusiva a programa, abarcando pacientes GES segun
edad. Sumado a que se realizan menos atenciones a domicilio, falta equipamiento para
brindar comodidad a condiciones especiales al momento de la atencion y hay una baja

frecuencia de actividades educativas.

La opinién de los usuarios es fundamental a la hora de efectuar modificaciones en los
diversos programas, ya que nadie sabe mejor que ellos cuales son las caracteristicas de
la atencion que los mantiene en el sistema y que a su vez permite aumentar la
probabilidad de mejorar su estado de salud; asi como también son ellos quienes saben
cuales son aquellos factores que los distancian del sistema publico, disminuyendo su

motivacion y adherencia a diversos tratamientos, aumentando su nivel de riesgo?.

A pesar que mejorar la apariencia fisica e infrestructura de los centros de salud es util, es
importante que el personal de salud tenga una actitud y expresion que generen confianza.
Se debe mejorar la relacion médico-paciente, los profesionales deben utilizar un lenguaje
claro y sin tecnicismos, buscando adaptarse a las caracteristicas culturales de los
usuarios. Se reconoce que este elemento juega un papel importante en la adhesion del
paciente a los servicios y al cumplimiento con las prescripciones indicadas por el personal
de salud. Tales recomendaciones deberian aplicarse en conjunto con el mejoramiento de

los aspectos técnicos de la atencion.
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Anexos Investigaciéon

1. Autorizacion de investigacion

Anexo 3

Autorizacion de Investigacion

' o] I e -
vo_(_Aue (Uwmayody . mowiod R rut /\{ U3 001 - 9
En mi calidad de dlrectorg del establecimiento CESFAM de la comuna de Hualqui,
autorizo a los alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Concepcion que realizan su internado asistencial en el CESFAM de Hualqui
durante el afio 2014, a aplicar una encuesta de|calidad del servicio de salud a los
usuarios de las prestaciones médicas del AM. Esta sera de caracter
confidencial y los resuttados seran‘usados con fi tamente cientificos.

ey
H

FIRMA

Hualqui, 2% de Mayo del 2014.
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2. Consentimiento informado de investigacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefor/a

PRESENTE

La presente tiene por finalidad solicitar a Ud. la participacién en una investigacién que tiene por
objetivo estudiar la percepcién de la calidad en la atencion recibida en el Centro de Salud al que Ud.
acude.

Se le efectuara una entrevista en donde debera responder a una serie de consultas
relacionadas con la forma como se lo atiende y se relaciona con los integrantes del consultorio, en
general, y los profesionales de la salud, en particular. Interesa saber si sus expectativas de atencién
han sido satisfechas.

Toda esta informacion es de caracter reservado y servird de ayuda para poder mejorar la
atencion de los servicios de salud.

MUCHAS GRACIAS

Valentina Fernandez Leal y Constanza Lobos Tallard

Investigadoras responsables

B o Acepto lo sehalado anteriormente, creo en
la confidencialidad de la informacion que otorgo y autorizo su buen uso. Me he quedado con una
copia de lo firmado.
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3. Encuesta de investigacién
CUESTIONARIO
l. Presentacion
Sr(a), Buenos dias/tardes. Mi nombre es y estamos

realizando un estudio sobre la calidad del servicio de salud CESFAM Hualqui. Nos interesa conocer su
opinion acerca de la calidad de los servicios. Le solicitamos su colaboracion, contestando un
cuestionario, cuyas respuestas son confidenciales y anénimas.

1. Antecedentes del usuario

1.- Sector de procedencia

2.- Edad
3.- Sexo Masculino 1 Femenino 2

4.- Ocupacion

5.- Integrante del grupo familiar Padre 1 Madre2 Hermano/a3 Abuelo/a4 Otro5
6.- Nivel de estudios Analfabeto A BasicoB Medio C Superior D
7.- Prevision Fonasa A Isapre B ConvenioC NotieneD OtroE

H* Kk kK ok

* *

",

A | A
- AT

N/
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. Instrucciones.

Las siguientes son un grupo de consultas que se refieren a lo que Ud. Piensa sobre el Servicio
que le otorga el CESFAM Hualqui, para esto indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que
el consultorio posee las caracteristicas descritas en cada declaracion. La indicacion 1 nos dice
que Ud. esta fuertemente en desacuerdo en que el consultorio tiene la caracteristica senalada, el
hacerlo con la indicacién 7 significa que esta fuertemente de acuerdo con la declaracién. Usted
puede escoger las opciones con los numeros intermedios que mejor represente su pensamiento al
respecto. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo interesa que nos indique un numero que
refleje la percepcion que Ud. Tiene del servicio de salud del CESFAM Hualqui.

(Muy) en desacuerdo (Muy) de acuerdo
1.- El equipamiento del consultorio parece moderno. 1 2 3 4 5 6 7
2.- Las instalaciones fisicas del consultorio son visual- 1 2 3 4 5 6 7
mente atractivas y agradables.
3.-Quienes atienden el consultorio tienen apariencia 1 2 3 4 5 6 7
pulcra, limpia.
4.-Los elementos de apoyo (folletos, recetas, etc.) 1 2 3 4 5 6 7
son visualmente atractivos, bonitos, llamativos.
5.-Se respetan las horas de citacién predeterminadas. 1 2 3 4 5 6 7
6.- Los funcionarios del consultorio muestran interés 1 2 3 4 5 6 7
por sus problemas.
7.- Los tratamientos se realizan bien la primera vez. 1 2 3 4 5 6 7
8.- Se concluyen los tratamientos. 1 2 3 4 5 6 7
9.- Sus datos estan correctamente registrados. 1 2 3 4 5 6 7
10.- Se le informa respecto al término de la atencion. 1 2 3 4 5 6 7
11.- La atencion profesional es rapida y efectiva. 1 2 3 4 5 6 7
12.- Los demas funcionarios del consultorio estan 1 2 3 4 5 6 7
siempre dispuestos a ayudarlo.
13.- Los demas funcionarios del consultorio nunca 1 2 3 4 5 6 7
estan demasiado ocupados.
14.- La atencidn le da seguridad. 1 2 3 4 5 6 7
15.-El comportamiento de los funcionarios le dan 1 2 3 4 5 6 7
confianza.
16.- Los miembros del consultorio son siempre 1 2 3 4 5 6 7
amables.
17 .-Los integrantes del consultorio tienen conocimien- 1 2 3 4 5 6 7
tos suficientes para contestar inquietudes.
18.-Lo saludan y llaman por su nombre. 1 2 3 4 5 6 7
19.- Los horarios de atencion se adecuan al suyo. 1 2 3 4 5 6 7
20.- Los miembros del consultorio le dan una aten- 1 2 3 4 5 6 7
cion personalizada.
21.- Siente en los que le atienden real interés por Ud. 1 2 3 4 5 6 7
22.- Los miembros del consultorio comprenden sus 1 2 3 4 5 6 7

necesidades.
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IV. Instrucciones

A continuacion en una lista incluimos 5 caracteristicas que corresponden a un consultorio de salud
publica y los servicios que ofrecen. Nos gustaria saber qué nivel de importancia le atribuye Ud. a
cada una de esas caracteristicas cuando evalua la calidad de un servicio. Distribuya los numeros
del 1 al 5 entre todas ellas cuidando de otorgarle mas a la afirmacion o caracteristica que Ud. crea
mas importante.

1.- Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y material de comunicacion.
_____puntos
2.- Habilidad de un consultorio para realizar el servicio prometido de forma segura y precisa.
_____puntos
3.- Disposicidén de un consultorio para ayudar a los usuarios y darles un servicio rapido y efectivo.
_____puntos
4.- Conocimiento y trato amable de los empleados de un consultorio y su habilidad para transmitir
un sentimiento de fe y confianza.
_____puntos
5.- Cuidado, atencién individualizada que un servicio de consultorio le da a sus usuarios.
_____puntos
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