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1. Antecedentes

La satisfacciéon usuaria, constituye una dimensiéon de la Calidad relevante tanto a nivel
Nacional, Regional y Comunal, considerada como un eje orientador en las distintas politicas de
las instituciones publicas. En el sector salud se mide frecuentemente en instancias externas e
internas, entregando insumos para la confeccion de herramientas de gestidn y mejora
continua.

La percepcidn de la calidad de los servicios recibidos y la satisfaccion en la solucién de los
requerimientos por parte de los usuarios, pareciera que constituyen uno de los factores mdas
influyentes en la evaluacién de los establecimientos, incluso por sobre evaluaciones
econdmicas o de productividad que habitualmente se realizan por parte de las entidades
administradoras.

Con la finalidad de conocer el pensamiento de nuestros usuarios respecto a los servicios que
se entregan en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Sergio Aguilar de Coquimbo, durante
el mes de diciembre del afio 2014 se realizo, al igual que el resto de establecimientos del Pais,
la aplicacidon de la “Encuesta de Satisfaccién Usuaria” por parte del Ministerio de Salud
(MINSAL). Los resultados fueron recibidos por la Direccion del establecimiento durante el
primer trimestre del afio 2015, constituyendo una potente insumo a considerar en el
planeamiento estratégico de nuestra institucién. A lo anterior se suma la aplicacidon de otra
encuesta interna, la cual ademas considerd la percepcidon de los funcionarios respecto a su
lugar de trabajo y a los procesos de los cuales son participes dia a dia. Esta ultima encuesta fue
realizada por alumnos de las carreras de Kinesiologia, Enfermeria y Nutricién de la Universidad
Catélica del Norte en el marco de su pasantia por la asignatura de Salud Publica de sus mallas
curriculares.

2. Resultados
2.1 Encuesta Satisfaccion Usuaria MINSAL: (se desconoce el universo total de la muestra
incluida)
La encuesta fue aplicada a los usuarios externos durante el mes de diciembre del afio 2014
y considerd lo siguientes aspectos:
e (Calidad percibida en relacién a los aspectos generales del establecimientos:
A fin de medir este factor se incluyeron los siguientes aspectos:
La forma en que lo recibieron y saludaron
Vestuario y presentacién del personal
Identificacion (o piocha), que porta el personal
La limpieza de este consultorio

o O O O O

Tiempo de espera desde llegar has ser atendido




Los resultados observados en nuestro CESFAM fueron los siguientes:

La forma en gque lo Vestuarno vy La identificacion (o R R Tiempo de espera
. . - La mpieza de este _
recibieron vy presentacion del |piocha) que porta el Itori desde llegar hasta Promedio
saludaron personal personal consultorio ser atendido/a
5,39
5,46 5,46 5,48 467 5,88

Al comparar los resultados con el resto de establecimientos, nuestro establecimiento resulta con

el peor promedio regional, tal como se muestra en el siguiente grafico:
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Grafico 1: Promedio obtenido por todos los establecimientos de la IV Region en el factor
Calidad percibida en relacion a los aspectos generales, seglin encuesta de satisfaccion
usuaria 2014.

e (Calidad percibida en relacién al personal administrativo: Los factores
considerados en la medicién de este aspecto fueron los siguientes:
o Amabilidad y cortesia.
Rapidez con que fue atendido/a
El interés para que comprender la informacién que se entrega.

o O

La disposicién para escuchar y comprender lo que el usuario manifiesta
La confianza que genera el personal del Servicio de Orientacién Médico y
Estadistica (SOME)

O

O




Los resultados observados en nuestro establecimiento fueron los siguientes:

La amabilidad

La rapidez con

El interés para
que usted

La disposicién
para escuchar y

La confianza
que le generd el

y cortesia que fue comprendiera la comprender lo personal del Promedio
atendido/a lnfo:'g'njiglfonnque que usted les dijo SOME
5,60 5,40 5,58 5,50 5,44 5,50

Al comparar los resultados con el resto de establecimientos, nuestro establecimiento resulta con

uno de los peores promedios regional, tal como se muestra en el siguiente grafico:
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Grafico 2: Promedio obtenido por todos los establecimientos de la IV Region en el factor
calidad percibida en relacion al personal administrativo, segin encuesta de satisfaccion
usuaria 2014.

Calidad percibida en relaciéon al personal Técnico Paramédico: Los factores
considerados en la medicién de este aspecto fueron los siguientes:

o

Amabilidad y cortesia.

Tiempo dedicado a la atencién.

O

O

O

Las respuestas a las preguntas formuladas por el usuario.

La confianza que genera el personal técnico — paramédico.

La disposicidn para escuchar y comprender lo que el usuario manifiesta.




Los resultados observados en nuestro establecimiento fueron los siguientes:

La amabilidad y

El tiempo que

Las respuestas

La disposicién
para escuchar y

La confianza
que le genero

. dedico a alas preguntas el personal Promedio
cortesia atenderle  |que usted le hizo comprender I.c.’ técnico-
que usted le dijo . 1
paramédico
5,92 5,77 5,85 5,87 5,87 5,85

Al comparar los resultados con el resto de establecimientos, nuestro establecimiento resulta con

el peor promedio regional, tal como se muestra en el siguiente grafico:
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Grafico 3: Promedio obtenido por todos los establecimientos de la IV Region en el factor
calidad percibida en relacion al personal técnico — paramédico, seglin encuesta de
satisfaccion usuaria 2014.

en la medicidn de este aspecto fueron los siguientes:

o

o

Interés y amabilidad.
Explicacién sobre el problema de salud y tratamiento.

Calidad percibida en relacién al personal Profesional: Los factores considerados




problema de salud y tratamiento.

La confianza que genera el/la profesional.

Los resultados obtenidos en nuestro establecimiento fueron los siguientes:

Posibilidad que brinda para que el usuario pudiera opinar sobre su

La disposicidon para escuchar y comprender lo que el usuario manifiesta.

La explicacion

Posibilidad que le
brindd para que

Disposicion para

La confianza que

El interés y sobre su problema| pudiera opinar escuchary le genero ellla .
- i Promedio
amabilidad de salud y sobre su problema | comprender lo que | profesional que le
tratamiento de salud y usted le dijo atendio
tratamiento
6,62 6,50 6,52 6,50 6,48 6,52

Al comparar los resultados con el resto de establecimientos, nuestro establecimiento resulta con

un promedio por debajo del promedio regional, tal como se muestra en el siguiente grafico:
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Grafico 4: Promedio obtenido por todos los establecimientos de la IV Regién en el factor

calidad percibida en relacion al personal profesional, seglin encuesta de satisfaccion usuaria

2014.




Al promediar todos los factores, nuestro establecimiento fue evaluado con una nota de
5.82, la cual al compararla con el resto de establecimientos de la IV regidn nos sitda en el ultimo
lugar a nivel regional, tal como se presenta en el siguiente grafico:
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Grafico 5: Promedio de todos los factores evaluados obtenido por todos los
establecimientos de la IV Regidn, seglin encuesta de satisfaccidon usuaria 2014.

2.2 Encuesta de Satisfaccion Usuaria Interna:

Esta evaluacién fue realizada durante el mes de junio del afio 2015 y considerd dos
universos:

e 300 Usuarios externos

e 100 Usuarios internos (personal del establecimiento), es necesario destacar que la
dotacidn actual del establecimiento es de 148 funcionarios, por lo que la muestra
considerada corresponde al 68% del total de funcionarios.

La metodologia para la aplicacién, tabulacién y analisis de ambas encuestas fue realizada
por alumnos de la Universidad Catélica del Norte correspondientes a las carreras de
enfermeria, kinesiologia y nutriciéon de segundo afio, en el marco de la practica basica de la
asignatura de Salud Publica

El instrumento aplicado a los usuarios externos correspondié a un previamente validado
segun la bibliografia disponible, y es el que a continuacidn se muestra




ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIA

Buenas diasftardes. Mi nombre es ... estudiante de la camera de

encontramos realizando una encuesta a los usuanos sobre el buen trato de la atencian de salud. Respecio a su
experiencia durante su Glima wvisita al consultorioc (CESFAM), le agradecere que me conteste algunas
preguntas, la encuesta es de cardcter andnimo, confidencial en dende la informacion se registrara en una base
de datos [computadar) y &5 totalmente voluntaria, su sinceridad y disposicion seran de gran ayuda para mejorar
las condiciones de la atencion en su consultorio.

RECUERDE SOLO ENCUESTAR A USUARIOS CON 18 ANOS O MAS

ADINTIFIGLA LOS DATOS DIL FNCUTSTADD: REGUSTRAR SCED Y PROGUNTAT LA FDAD, ASTGURADCAA

[BEXD | m AEEGURADORE |
FEREHING FOMASA
MASCULING [APRE
Qg
A ADOESO A LA ATENCION
Marque de 1a 7, el grado de acwerdy con & afimacidn planfaada, donde 1 & nunca ¥ 7 s siempre
1.- Es ficil contactar por teléfona al consuliono O'0z0:0#+050Os 07
2.- L fus fbcd canseguir ks hara qus wsled necesitaba O'0:2020+0s0¢ 07
3.~ Las corsultas médcas se atienden con puntualidad O'0:20:0+0s50607
4.. Los medicamentos cstén oportunamentc on ka farmacia O'0O=20z2040508 Q7
B, FRATO AL itafd

Utilizando una escata de 18 7, 2 qué nota le pondvia @ los siguiantes sspectos de fa stencidn de salud recibida?

5~ La amabilidad y respeto con que fus tratadojgjporlos médicos [J1 Jz 03 0«4 05 Os O7

6.- La amabilidad y respalo con que 10 o & ha ralaoo e personal de
anfirmnariaaunliares 0102020408007

7.- La amabllidad y respato conque io o I ha tratado el personal
ARSIV (SSEAN 66 hors, NFmasones, eie. ) 0020204050807

&.- Claridad con que el personal da salud | informa su diagndstics. — . =, a400s s 7
T T ee———— W

£ ARCOMEMDACION

Cugi o8 su disposicicn 8 recomendar. En ung escala de 1 a 7, donde 1.es NO o recomendaria v 7 es 5 o
recomandaria

10 84 un lamikar lo necesiara (o recomandaria esle conguiiona?

O O2 O3 O4 Os Oe O

I, EXPECTATIAS

Respacto a lo que ueted separaba
11.~ La atencadn que ha recibido en este consullono ha sido...
1. Muchopaar  [J2 Peor [J3.0gual [J4 Mejer ] 5 Mucho mejor

¥ SATISRACCRN Gl AL
LiiWeand un escarla o T T, donde 7 es nadi saisfecions v T 88 muy salsficiono

12, Margue la alemative con sl grado os Sablsteccion Global con e alenciin de salud ecibida en este

congizry B+ 02 O B4 Os Oa Or

Por otra parte la encuesta aplicada al personal fue la siguiente:




ENCUESTA DE SATISFACCION DE FUNCIONARIOS
Centro de Salud Familiar

El siguiente cuestionarie tiene comeo objetivo recopilor informacidn que permita conocer el
nivel de satisfeccidn y conformidad de les funcionarios de este Centro de Salud Familior, para
incluir los datos en un informe de Diagndstico de Situacidn de Solud Participative, que estd
realizando estudiontes de las carreras de Enfermeria, Kinesiologio y Nutricidn y Dietética de la
Focultad de Medicing de la Universidad Catdlico del Norte. Esta informocidn cualitativa es
confidencial y de uso exclusive pora el Diogndstico, por lo tanto solicitemos contestor las
preguntas con seriedad y sincerided, De antemane, agrodecemaos su buena disposicidn,

Margue con una cruz (X) o encierre en un circuwlo las sigulentes prequntas. Ponderacidn: 5:
Siempre/excepcionalmente  bien; 4: Frecuentemente/bien; 3: A wveces/ regulor; 2:
Escasamente/deficientemente; 1: Nunca/deficiente

1. Informacién general
Sexo:
| &) Femening | B Mesculing |
Indigue la categoria funcionaria a la que usted pertenece:
al Médico e Cirujana Dentista dl Auxilior Paramdédico
b) Profesional de solud no médico e) Administrativo
c) Técnice de Nivel Superior f1  Auxilior de servicio o conductor
2. Objetivos de la Institucidn
£Estan claramente definidos los objetivos del CESFAM?
| 1. [ 2. [ 3. i 4, [ 5. |
£Conoce usted estos objetivas?
1. | A 3 [ 4, 5. ]

3. Eficacia, eficiencia y productividad
£Las tareas son siempre realizadas en forma oportuna, de acuerdo a normas
establecidas y haciendo el mejor uso de los recursos?

| 1. ] 2, | 3, [ 4. | 5,

4. Comunicacidn, coordinacidn interna y externa
éTrabajamos en equipo?

| 1. I 2, ! 3. [ 4. I 5. |
{Realizamos reuniones efectivas?

| L 2, | 3 [ 4. | 5. ]
{Respetamos nuestro tiempo mutuamente?

| | 2 [ 3. [ 4 I 5. ]
éTrabajamos bien con el resto de los servicios del CESFAM?

[ 1 | 2 | 3 [ 4. | 5, |
é5abe usted lo que los usuarios de su servicio requieren?

| 1. [ 3 [ 3. | a. 5, |




5. Entorno Fisico
LEl espacio fisico de su servicio es suficiente?

I 1 I 1. | 2 I 4. [ 5.
iTiene una ventilacidn e iluminacidn adecuada?

| 1. [ 2. | 3, [ 4. | 5. ]

iCuenta con los eguipos e insumos necesarios para el desarrollo de sus funciones?

1 ] 3 | 3, | 4 | 5. |

6. Conciencia de calidad
iConocemos nuestras fortalezas y debilidades?

| 1 I P I I 5. |
£Evaluamos regularmente |a calidad de nuestras actividades?
[ 1. [ 2. [ 3. I 4. I 5. ]

7. Compromiso funcionario
£fHacemos realmente todo lo gue podemos hacer?

| 1. | 2. | 3 | 4. | 5, |
{Trabajamos todos para impulsar mejoras y desarrollar nuestro servicio?
1. | 2. | EY | 4, | 5, |

8. Reconocimiento y recompensas
éLa jefatura se fija mds en las habilidades de los funcionarios mas que un sus puntos
dibiles?

1. [ 2. ] 3. | i | 5 |
£Los funcionarios de su servicio son frecuentemente elogiados mds que criticados y
corregidos?

1 | z. | 3. | 4. I 5, |

9. Capacitacion
£5e estimula la capacitacidn de los funcionarios?
1, [ 2. | i | 4, | 5, |
ise nfrmn_p-Tslhilldades para TI desarrollo p-erstlmal de los funcionarios?
[ 1, 2. B 3. a, | 5.

10.Relaciones interpersonales
£MNos ayudamos y animamos unos a otros?
| 1 | 2. [ 3. | 4, | 5, |
| £Existen r-eguITln'nente conflictos entre los funt:iu]narlos del centro ]de salud?
1 F | 3 4. 5. |




Respecto a los resultados obtenidos, la encuesta realizada a nuestros usuarios externos se
confirma en parte los resultados que se obtuvieron en diciembre recién pasado, ya que los
principales aspectos mal evaluados corresponden a trato por el estamento administrativo y
aspectos generales del establecimiento. Los resultados finales se presentan en la siguiente tabla:

Pregunta Promedio
Teléfono 2,94
Hora 4,49
Puntualidad 4,76
Medicamentos en farmacia 6,09
Amabilidad y Respeto médicos 6,54
Amabilidad y Respeto Enfermeras/Auxiliares 6,36
Amabilidad y Respeto administrativo 5,68
Claridad 6,19
Comodidad 5,88
Recomendacion 5,67
Atencidn 3,67
Grado de satisfaccion global 5,55

En relacion a los resultados obtenidos por el personal del establecimiento, éstos demuestran que
el aspecto mejor evaluado tiene relacién con la percepcion que tiene el personal respecto a que
su labor estd bien realizada (pregunta 7), también fue bien evaluado que los funcionarios
entienden lo que los usuarios externos requieren (pregunta 4). Por el contrario los aspectos mal
evaluados tienen relacidon con el espacio fisico (pregunta 5), los conflictos que se presentan al
interior de los equipos (pregunta 10) y que perciben que su actuar es mas criticado que elogiado
(pregunta 8). La totalidad de las evaluaciones se presentan en la tabla siguiente:




Aspecto Promedio
¢Hacemos realmente todo lo que podemos hacer? 4,26
Requerimiento de usuarios 4,22
Capacitacién 4,06
Trabajo con el resto del CESFAM 4,04
Trabajo para mejoras y desarrollo 4,03
Definicién de objetivos 3,95
Fortalezas y debilidades 3,93
Reuniones efectivas 3,92
Trabajo en equipo 3,91
Realizacidn de tareas 3,81
Conoce objetivos 3,81
Desarrollo personal 3,76
Evaluacién de calidad 3,74
Ayuda y Animo 3,69
Respeto de tiempo 3,65
Habilidad vs debilidad (segun jefe) 3,47
Ventilacion e iluminacién 3,32
Equipos e insumos 3,31
Conflictos 3,19
Elogiados vs criticados 3,19
Espacio fisico 3,14

3. Anadlisis y propuesta de mejoras

Considerando los resultados de ambas instancias de evaluacion presentadas, se estima que los
aspectos mas deficitarios tienen relacién con tres aspectos fundamentalmente:

e El trato hacia los usuarios, sobre todo por parte de los estamentos administrativos y
técnico paramédico.

e El aspecto general del establecimiento, en espacial el aseo general y la vestimenta del
personal, sobre todo aquellas que es considerada como la primera linea de contacto
(administrativos y/o técnico paramédico).

e El espacio fisico disponible en el establecimiento.

Las propuestas para mejorar la satisfaccion de nuestros usuarios deberian contemplar
todos los aspectos que puedan ser perfectibles, este plan considerara aquellos que
contemplen una inversidén para concretarlas.




3.1 El trato hacia los usuarios :

Es necesario destacar que uno de los aspectos mas preocupantes dice relacidn con la

incongruencia que se muestra respecto a la percepcién de los usuarios en relacion a que

su requerimiento es entendido y solucionado y la percepciéon de los funcionarios en

relacidn a que su labor estd bien realizada y que ésta cumple con los requerimientos de los

usuarios. Este aspecto serd intervenido por el equipo de salud mental, a quienes se les

solicité un plan de trabajo con el equipo de salud, el cual considere actividades

potenciadoras del trato usuario y la resolucién de conflictos al interior de las personas que

laboran en el establecimiento. Paralelamente se solicitard que ambas tematicas sean

consideradas en el Plan Anual de Capacitaciéon (PAC) del Departamento de Salud de

Coquimbo.

3.2 El aspecto general del establecimiento:

En este dmbito se proponen dos intervenciones:

Abastecer de uniformes a la totalidad del estamento administrativo (primera linea
de contacto) , uniformes para el personal de aseo, chaquetas para actividades de
terreno (EMPA, PADI) e identificacién a todo el personal del establecimiento.
Respecto a los uniformes se propone la adquisicién de dos tenidas por funcionario
administrativo.

Mejoras en el aseo general: En este ambito se propone intervenir el pasillo central
del establecimiento y los bafos destinados al uso de usuarios externos. El pasillo
central actualmente se presenta desordenado con exceso de bancas y sillas (en
muy mal estado), lo que se traduce en una dificultad para realizar un aseo prolijo y
la poca funcionalidad, ya que en caso de requerir trasladar a una persona desde
un box de atencidn hacia el Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), no

se podria por los distinto elementos obstructivos (bancas). A continuacion se
muestra la actual distribucion y presentacidn del pasillo central




Distribucion actual del pasillo central con bancas y elementos de obstrucciéon para un correcto
aseo y traslado de pacientes si fuese necesario, ademas dificulta un aseo prolijo, ya sea manual o
con maquinaria industrial como las abrillantadoras

Actual estado de las sillas dispuesta en el pasillo central




La propuesta para mejorar este aspecto consiste en dividir las actuales bancas, eliminar las sillas
en mal estado y ubicar las nuevas bancas a través del perimetro del pasillo central, de manera de
ampliar la zona de circulacién, pudiendo extender ademas las zonas de aseo prolijo y permitir la
circulacién de camillas y/o sillas de ruedas. La division de las bancas permitiria obtener dos de
éstas a partir de las que actualmente se cuenta.

La foto muestra las actuales bancas del establecimiento (bidireccional). La propuesta
corresponde a dividir en el centro de manera de obtener dos bancas unidireccionales.

e Mejoras en el espacio fisico disponible en el establecimiento

Como se indicé anteriormente, uno de los aspectos peores evaluados por los
funcionarios corresponde a la disponibilidad de espacios fisicos para cumplir con las
distintas labores. Esta situacion compromete principalmente a los estamentos
profesionales (médico y profesionales no médicos). La actual dotacidon del
establecimiento genera que los espacios disponibles para labores asistenciales (box de
atencion) sean ocupados, en su mayoria, por multiples profesionales. Por otro lado las
funciones administrativas, principalmente relacionadas con jefaturas de programas
quedan supeditadas a la disponibilidad de espacio fisico disponible, ya sea por
ausencia de algun profesional u otra causa. La propuesta de mejora radica en
aprovechar un espacio disponible sin uso, de manera de implementar una oficina de
jefaturas de programas y/o destinadas a funciones administrativas diversas, la cual
cuente con al menos 6 puntos de red y seis escritorios dispuestos en el contorno de la
sala de manera de poder trasformar el espacio en una sala de reunién cuando sea
necesario. Los siguientes esquemas grafican la propuesta detallada




Sala con escritorios dispuestos en el contorno del espacio

Transformacion a sala de reunion




Actual espacio en el cual se dispondria la sala de jefaturas de programas y sala de reuniones




Mejora en bafios publicos:

El actual estado de los bafios destinados a los usuarios externos se encuentra sucio,
con elementos deficientes, en mal estado o inexistente, como por ejemplo los
mudadores, puertas en mal estado, piso manchado, paredes rayadas, etc. A
continuacion se muestra el actual estado de los servicios higiénicos  del
establecimiento.




El plan de mejora considera lo siguiente:

Reparacidn y/o instalacion de mudador.
Adquisicién de Utiles de aseo para correcta limpieza del bafio.
Pintura

o O O O

Reparacion general (puertas, pisos)




4. Presupuesto

La ejecucidn del plan de mejora detallado en los puntos precedentes requiere de los

siguientes montos:

Aspecto Plan Fecha Responsable Monto
Segundo semestre

Trato usuarios Talleres 2015 Eg. S. Mental CESFAM 0
Capacitacién (PAC) 2016 Unidad Capacitacidn 0

Segundo semestre Dpto de Salud -
Uniformes Administrativo 2015 Direccion $ 1.500.000

Segundo semestre Dpto de Salud -
Uniformes Personal de Aseo 2015 Direccion $400.000

Aspectos Generales Segundo semestre Dpto de Salud -
Chaquetas salidas a terreno 2015 Direccién $300.000

Segundo semestre Dpto de Salud -
Arreglo pasillo central 2015 Direccién $1.100.000

Segundo semestre Dpto de Salud -
Implementacidn sala reuniones | 2015 Direccién $2.180.000

Mejora bafios Segundo semestre Dpto de Salud -
publicos Reparacion general 2015 Direccién $400.000
Total| $5.880.000

Como es sabido, en la actualidad no se cuenta con presupuesto disponible para
implementar este plan, no obstante por concepto de disminuir las brechas existentes en la
implementacidn del Modelo de Atencidn Integral da Salud Familiar y Comunitaria (MAIS),
se dispone de dineros asignados desde el Servicio de Salud Coquimbo por un total de
$10.645.568. Este modelo considera 9 ejes, dentro de los cuales estd la calidad, que en su
principio de integralidad establece como objetivo desarrollar una cultura de calidad y
mejora continua en el establecimiento de salud, con el fin de abordar los constantes
desafios que exige la Salud Publica de hoy. Este principio es evaluado a través de un
documento de plan de mejora continua elaborado localmente en el establecimiento y/o
en la entidad administradora de salud, que incorpore las necesidades de los usuarios.
Dado lo anterior estimamos que el presente plan de trabajo puede ser considerado en los
montos MAIS disponibles.




