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RESUMEN

En el presente estudio se lleva a cabo una investigacion
de tipo exploratoria y descriptiva, cuyo objetivo principal es
evaluar la percepcion de calidad de servicio entregada en el
Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y los cinco Centros
de Salud Familiar de la ciudad de Arica, Chile, con el fin de
acercarse hacia un plan de mejora. Para el desarrollo de esta
investigacion se utilizo la metodologia del modelo Servperf, a
través del disefio de una encuesta mediante cinco dimensiones:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, se-
guridad y empatia. Esta encuesta fue aplicada de manera ba-

lanceada tanto demogrdfica como geogrdficamente en toda la
ciudad de Arica. Los resultados obtenidos permiten desarrollar
un diagnostico actualizado de la salud publica de esta ciudad,
descubriendo las principales debilidades y aspectos a mejorar,
ademas de disponer de un mecanismo de medicion con cons-
tructo objetivo y valido. Los resultados indican que la dimen-
sion con mayor grado de satisfaccion fue la relacionada con
los elementos tangibles y la dimension percibida como mas
desfavorables fue fiabilidad, lo que refleja la desconfianza de la
sociedad frente a lo que promete el servicio.

Introduccion

Se ha observado que la glo-
balizacion ha afectado la cohe-
sion social de los paises, dando
a conocer que los sistemas de
salud no estan funcionando de
acuerdo con su capacidad y
obligacion; los usuarios de tales
sistemas estan cada vez mas
descontentos por la forma en
como las autoridades han afron-
tado las demandas de salud y
sus expectativas (Miranda,
1992; Martin et al., 2005). Por
ello se hace necesario que estas
autoridades respondan y cum-
plan con los desafios de un
mundo en transformacion.
Lamentable-mente, en muchas
instancias las respuestas han
sido inadecuadas e ingenuas;
inadecuadas en el sentido que
no han sido oportunas ni previ-
soras, e ingenuas porque cuan-
do un sistema falla se deben

aplicar soluciones, no remedios
transitorios.

En esta tonica, hace ya varios
afos, paises desarrollados han
incorporado el criterio de los
consumidores de salud como
parte del concepto de calidad
en la atencion sanitaria, permi-
tiendo asi mejorar los procesos
gracias a los elementos valora-
dos durante la atenciéon de sa-
lud, considerando no solamente
como resultado final rehabilitar-
se, sino que se miden otras va-
riables que para el usuario son
importantes, como por ejemplo:
qué situaciones valora en la
atencion de salud, cuales son
sus necesidades y cudles son
sus expectativas con respecto a
la atencion (Arah et al., 2006;
Isaac et al., 2010).

Dadas las imperfecciones pro-
pias del mercado de salud, asi
como también los grandes avan-
ces logrados en medicina y

salud publica, el sistema de sa-
lud estd en constante renova-
cion. A nivel nacional, en Chile
es posible detectar tres grandes
reformas en el sistema de salud
en los ultimos 30 afios (Lenz,
2007). La primera de esas re-
formas, implementada en 1979,
termind con el Servicio
Nacional de Salud creado en la
década de los ’50. Redefini6 las
funciones del Ministerio de
Salud (MINSAL), enfatizando
su caracter normativo y de fis-
calizacion, y transformo el anti-
guo Servicio Medico Nacional
de Empleados (SERMENA) en
el Fondo Nacional de Salud
(FONASA). Por otro lado, cred
las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE), asegura-
doras privadas que administran
la cotizacion obligatoria y que
captaron la demanda por asegu-
ramiento de los sectores de ma-
yores ingresos (Lenz, 2007).

Posteriormente, en 1990 se
implanto la segunda reforma
(Lenz, 2007), cuya tarea prin-
cipal fue recuperar la infraes-
tructura y el funcionamiento
del sistema publico de salud,
regulando de manera mas fir-
me los seguros privados me-
diante la creacion de la
Superintendencia de ISAPRES.

Por ultimo, en el afio 2000
comienza a introducirse la ter-
cera reforma de salud, en la
cual se establecen los primeros
Objetivos Sanitarios Naciona-
les, los cuales dieron cuenta de
las prioridades que el Estado
debia enfrentar para mejorar
las condiciones e inequidades
del sistema de salud. En el afio
2005 se materializa el ntcleo
de esta reforma, el Plan de
Acceso Universal con
Garantias Explicitas en Salud
(AUGE), la cual seleccion6 una
serie de problemas sanitarios, y
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HEALTH SERVICE QUALITY PERCEPTION IN THE CITY OF ARICA, CHILE: TOWARDS AN

IMPROVEMENT PLAN

Liliana Pedraja-Rejas, Gonzalo Valdés-Gonzalez, Ignacio Riveros-Crawford and Diego Santibafiez-Rey

SUMMARY

In the present study an exploratory and descriptive research
is carried out, whose main objective is to evaluate the quality
perception of the service delivered by the Dr. Juan Noé Cre-
vani Regional Hospital and the five Family Health Centers in
the city of Arica, Chile. The Servperf model methodology was
used, through the design survey with five dimensions: tangi-
ble elements, reliability, responsiveness, security and empathy.
This survey was applied in a demographically and geograph-
ically balanced fashion throughout the city of Arica. In ad-

dition to a measurement mechanism with objective and valid
construction, the results obtained in this paper can be used to
develop an updated diagnosis of the public health of this city,
uncovering the main capacities and aspects to be improved.
Results show that the dimension with the highest degree of
satisfaction was the one related to the tangible elements and
that perceived as the most unfavorable was reliability. This
reflects the distrust of people in the city regarding what the
service promises.

PERCEPCAO DA QUALIDADE DE SERVICO DE SAUDE NA CIDADE DE ARICA, CHILE: AVANCO PARA UM

PLANO DE MELHORIA

Liliana Pedraja-Rejas, Gonzalo Valdés-Gonzalez, Ignacio Riveros-Crawford e Diego Santibafiez-Rey

RESUMO

No presente estudo se leva a efeito uma investigagdo de tipo
exploratoria e descritiva, cujo objetivo principal é avaliar a per-
cep¢do na qualidade do servigo entregue no Hospital Regional
Dr. Juan Noé Crevani e os cinco Centros de Saude Familiar da
cidade de Arica, Chile, com o fim de aproximar-se a um pla-
no de melhoria. Para o desenvolvimento de esta investiga¢do
foi utilizada a metodologia do modelo SERVPERF, através do
desenho de uma enquete adotando cinco dimensoes: elementos
tangiveis, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e em-
patia. Esta enquete foi aplicada de maneira balanceada tanto

demografica como geograficamente em toda a cidade de Arica.
Os resultados obtidos permitem desenvolver um diagnostico atu-
alizado da saude publica de esta cidade, deixando expostas as
principais debilidades e aspectos a melhorar, além de dispor de
um mecanismo de medi¢do com construto objetivo e valido. Os
resultados indicam que a dimensdo com maior grau de satisfa-
¢do foi aquela relacionada com os elementos tangiveis e a di-
mensdo percebida como mais desfavoravel foi fiabilidade, o qual
mostra a desconfianga da sociedade diante do que promete o
servigo.

estudios demuestran que la
valoracion social del sistema de

les otorgd garantias de oportu-
nidad (tiempos de espera maxi-

adosados de especialidades de
estos hospitales, como de aten-

del servicio percibida por los
usuarios de los cinco Centros

mo), calidad (en términos de
acreditacion de establecimien-
tos y certificacion de médicos)
y proteccion financiera (desem-
bolso anual maximo por fami-
lia con estos problemas de sa-
Iud). El proceso fue desarrolla-
do bajo los siguientes objeti-
vos: mantener los logros alcan-
zados; enfrentar el envejeci-
miento progresivo de la pobla-
cion; resolver las desigualda-
des; y responder adecuadamen-
te a las expectativas de los
usuarios (Lenz, 2007).

Son esas expectativas, nece-
sidades, demanda efectiva y el
uso real de los servicios los
que determinan la satisfaccion
del wusuario. (Donabedian,
1986). Por otro lado, algunos

atencion en salud depende no
solo de la capacidad resolutiva
de la oferta de servicios y de
la calidad técnica de los profe-
sionales, entre otros factores,
sino también de aspectos no
médicos vinculados a la aten-
cién (Donabedian, 1992).

La informacioén proporciona-
da por usuarios y recogida en
encuestas especialmente dise-
fadas para este efecto es una
herramienta de utilidad para el
conocimiento y diagndstico
certero de las necesidades y
expectativas de la poblacion y
la posterior toma de decisiones
orientada a su satisfaccion
(MINSAL, 2006-2009). En
consecuencia, este estudio se
focaliza en evaluar la calidad
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de Salud Familiar (CESFAM)
de la ciudad de Arica, Chile, y
el Hospital Regional Juan Noé
Crevani (HINC), instituciones
de atencion primaria y tercia-
ria, respectivamente. Los
CESFAM son consultorios que
han adquirido la certificacion
como centros de salud integral,
con enfoque familiar y comu-
nitario, donde se prestan servi-
cios de minima complejidad,
pero de amplia cobertura con
caracter ambulatorio. Por otro
lado, el Hospital desarrolla
servicios de mayor complejidad
tecnologica, pero una cobertura
mas reducida de la poblacion,
donde se realizan acciones tan-
to de tipo ambulatorio, efectua-
das en los consultorios

cion cerrada en sus diversos
servicios de hospitalizacion.
El Servicio de Salud de
Arica ha implementado una
serie de medidas en los ulti-
mos afios para mejorar sustan-
cialmente estas instituciones,
entre las que se destacan la
implementacion del programa
piloto de orientadoras de salud
en los CESFAM, la atencidén
complementaria de médicos
Aymaras en la red asistencial
de salud, y las obras de nor-
malizacion del Hospital Dr.
Juan Noé Crevani, entre otras.
Bajo este contexto y median-
te el contacto directo de los
usuarios a través del modelo
Servperf se desarrolla el obje-
tivo de la investigacion,
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permitiendo también que el
usuario pase a ser el sujeto ti-
tular de derechos exigibles y
sea capaz de reconocer, exigir
y gestionar desde su realidad
las necesidades existentes, y
generar una relacion directa y
horizontal con la institucionali-
dad publica de salud.

Marco de Referencia
Calidad

A lo largo del tiempo, multi-
ples autores han aportado sus
reflexiones y estudios acerca
de la calidad, convirtiéndolo en
un concepto de diversas di-
mensiones y, en consecuencia,
multiples acepciones. Tal como
lo sefnalan Pedraja et al. (2012),
cada una de estas acepciones
simboliza un aspecto diferente
que incorpora elementos tan
diversos como lo son: perfec-
cion, excepcion, ajuste a los
propositos declarados, valor
asociado a la relacion calidad
vs precio y capacidad transfor-
madora (Harvey y Green,
1993; Doherty, 2008; Gallifa y
Batallé, 2010; Tsiniduo et al.,
2010). Asi, al igual que indican
Rodriguez et al. (2015), la cali-
dad carece de una definicion
comun que resulte aplicable a
todos los campos para cual-
quier sujeto o para cualquier
fenémeno (Harvey, 1999;
Eaton, 2010; Harvey vy
Williams, 2010).

Calidad de servicio

Segun Vera y Trujillo (2018)
para poder mejorar la calidad
en un servicio es necesario te-
ner claro qué es y como medir-
la. La necesidad constante de
alcanzar los estandares de cali-
dad establecidos por los usua-
rios mediante la mejora de los
servicios que presta una enti-
dad se ha convertido en un
objetivo esencial para crear una
ventaja competitiva (Peralta-
Miranda et al., 2018). La cali-
dad en el servicio tiende a ser
mas dificil de establecer y me-
dir que la calidad de un pro-
ducto (Parasuraman et al.,
1985). En la actualidad, ofrecer
servicios de calidad ha dejado
de ser algo opcional (Zeithaml
y Bitner, 2002) y se ha
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convertido en un tema primor-
dial para las organizaciones, ya
que el acelerado avance tecno-
l6gico, junto a la abundante
competencia, hacen insuficiente
diferenciarse solamente por el
producto final. Los clientes es-
peran que junto a un producto
de alta calidad y excelencia, se
desarrolle un servicio de alto
nivel. Es por esto que Quijano
(2004) define la calidad como
el cumplimiento de los compro-
misos ofrecidos por las empre-
sas hacia los clientes, medidos
en tiempo (esperado por el
cliente) y calidad (condiciones
pactadas).

Por su parte, Betancourt y
Mayo (2010) la conciben como
un proceso mediante el cual se
reflejan los diferentes elemen-
tos que intervienen en el servi-
cio en forma de imagenes con-
cretas, manifestadas a través
de juicios del consumidor,
quien no solo valora la calidad
de un servicio por su producto
final, sino que también tiene
en cuenta el proceso de recep-
cion del servicio (interés, sim-
patia, trato amistoso, etc.);
mientras que Ratto (sf) sefiala
que cuando se habla de calidad
de servicio, nunca se debe ol-
vidar que el servicio es presta-
do a un usuario, el cual resulta
ser la razéon esencial de la
existencia del servicio y -por
lo tanto- el principal juez de
qué tan sobresaliente, bueno o
deficiente ha sido éste. De ahi
que sea preferible hablar de
‘calidad de servicio percibida’,
que no es otra cosa que la ca-
lidad de servicio desde el pun-
to de vista del usuario.

Calidad en el servicio de
salud

El origen de la medicion de
la calidad en los servicios de
salud se remonta a la década
de los ’80 con Avedis
Donabedian a la cabeza, pero
es en la ultima década del si-
glo XX que se presenta un
crecimiento vertiginoso del in-
terés por la calidad de la aten-
ciéon médica, cuyo origen es
probablemente una mayor con-
ciencia de que, en el mundo
contemporaneo, la calidad se
ha convertido en un requisito
indispensable de sobrevivencia

econdémica y, para algunos
afortunadamente también, de
responsabilidad social y de in-
tegridad moral (Ruelas, 1993).
Para el sector de salud, la
calidad es un fenomeno multi-
dimensional; por lo tanto, pue-
de estar definida por diversos
conceptos. En Rodriguez (2016:
5) se sefiala que “el tipo de
atencion que maximiza el bien-
estar del paciente después de
tener en cuenta el balance de
pérdidas y ganancias espera-
das, contemplando el proceso
de atencion en todas sus par-
tes”. Y, por otra parte, la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como:
“asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios,
diagnosticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una
atencion sanitaria optima, te-
niendo en cuenta los factores y
los conocimientos del paciente
y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el mini-
mo riesgo de efectos iatrogéni-
cos y la maxima satisfaccion
del paciente en el proceso”
(Rodriguez, 2016: 5), es decir,
plantean la calidad, incluyendo
la seguridad del paciente, y la
definen como una cualidad de
la atencion sanitaria esencial
para la consecucion de los ob-
jetivos nacionales en salud, la
mejora de la salud de la pobla-
cion y el futuro sostenible del
sistema de atencion en salud.
La calidad en el servicio de
salud ha sido material de estu-
dio en literatura reciente. Diaz
(2005) analiz6 la calidad del
servicio de salud publica en
Maélaga, Espafia, utilizando los
modelos SERVQUAL vy
SERVPERF, concluyendo que
el modelo mas adecuado para
medir calidad de servicio per-
cibida es el SERVPERF.
Valenzuela (2008) estudid la
percepcion de los usuarios del
Centro de Salud Primaria en la
ciudad de Talcahuano en Chile
a través del modelo
SERVQUAL, concluyendo que
las dimensiones mas relevantes
para los usuarios son seguridad
y  elementos  tangibles.
Espinoza (2014) estudio la per-
cepcion de calidad de atencion
de parto en el Hospital San
Juan de Lurigancho, en Peru, a
través del modelo SERPERF;

este estudio concluye que la
percepcion de calidad del ser-
vicio de parto del hospital es
insatisfactoria. Gomez-Besteiro
et al. (2012) exploraron la fia-
bilidad y validez del cuestiona-
rio adaptado SERVPERF en
atencion en salud primaria des-
de la perspectiva de los pacien-
tes en un centro de salud de la
Corufia (Espafia); el estudio
concluye que el modelo
SERPERF se mostro fiable y
valido para medir percepcion
de calidad de la atencion sani-
taria en atenciéon primaria y
que los pacientes valoraron el
servicio de salud
positivamente.

Medicion de la calidad de

servicio

A pesar de que la calidad de
servicio ha sido estudiada am-
pliamente en las investigacio-
nes de gerencia (management)
y mercadotecnia (Martinez y
Martinez, 2007), no existe con-
senso en la forma como esta se
debe operar y medir (Cronin y
Taylor, 1992).

Modelo SERVPERF

Segun Setd (2005), la escala
SERVPERF se origind6 como
una critica a la escala de
SERVQUAL, dado que para
Cronin y Taylor (1992) esta
ultima es objeto de algunas
objeciones referidas a su capa-
cidad de pronostico, a la vali-
dez de sus cinco dimensiones y
especialmente a la extension de
la misma. Ademas, Vizcaino et
al. (2017) sostienen que el de-
sarrollo del modelo
SERVPERF fue presentado
como una alternativa para me-
dir la calidad en el servicio y
la importancia que tienen las
relaciones entre el servicio de
calidad, la satisfaccion del
cliente y las intenciones de
compra. Complementando el
modelo, segin Cronin y Taylor
(1994), SERVPERF se basa
solo en el resultado del servi-
cio sin considerar las expecta-
tivas del cliente, destacandola
como la mejor alternativa para
medir la calidad de servicio,
como se muestra en la Figura
1. Asi, el modelo SERVPERF
emplea solamente 22
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afirmaciones, distribuidas en
cinco dimensiones referentes a
las percepciones sobre el des-
empefo percibido del modelo
SERVQUAL. En este trabajo se
utilizard el modelo SERPERF
por cuanto permite un trabajo
de campo acotado y es consis-
tente con el objetivo de este
trabajo, el cual es medir per-
cepciones de calidad. En rela-
cion con el uso de este modelo,
en el ambito de la salud el
mismo ha sidop utilizado por
(Vizcaino et al., 2016, 2018).

Metodologia

El estudio es de tipo explo-
ratorio y descriptivo. Es explo-
ratorio de acuerdo a lo pro-
puesto por Malhotra (2008), ya
que se busca aportar nueva
informacioén y una mayor com-
prension del problema a tratar
y es el punto de partida para
estudios posteriores de mayor
profundidad (Ander-Egg, 1995).
Esta fase exploratoria incluye
entrevistas con el psicélogo
laboral del Hospital Dr. Juan
Noé Crevani y con la encarga-
da del Departamento de
Calidad y Acreditacion de la
Direccion de Salud Municipal.
De forma complementaria, in-
cluye también la recopilacion
de datos encontrados en me-
morias relacionadas con la ca-
lidad de servicio, publicaciones
de académicos en internet,
como también, estudios técni-
cos y/o informes oficiales de
las instituciones.

Se busca entregar cuantitati-
vamente la medicion de calidad
de servicio, lo cual se logra a
través del desarrollo de un
cuestionario de preguntas adap-
tado. Este fue el mismo para
todo usuario, con el fin de
controlar el sesgo de respues-
tas, y se realizd6 mediante una
entrevista personal en seis
grandes sectores de la ciudad
de Arica, abarcando la totali-
dad de ésta.

Recoleccion de datos

Para medir las variables rela-
cionadas a la calidad de servi-
cio, por un lado, se aplico un
cuestionario personal, corres-
pondiente al modelo Servperf
propuesto por Cronin y Taylor

Dimensiones de
calidad:

Fiabilidad

Capacidad de

respuesta

Empatia

Servicio percibido

Calidad de
servicio percibido

Elementos
tangibles

Seguridad

Figura 1. Modelo SERVPERF de calidad de servicio. Elaborada a partir
de Zeithalm et al. (1993) y Cronin y Taylor (1994).

(1992), ya que segun lo ex-
puesto en Qin y Prybutok
(2013) se sostiene que conside-
rar solamente las percepciones
de los clientes proporciona una
mejor medicion de la calidad
de servicio percibido que con
otros modelos. Asi, este cues-
tionario consta de las cinco
dimensiones originales de cali-
dad, las cuales son: fiabilidad,
capacidad de respuesta, empa-
tia, elementos tangibles y segu-
ridad, conformando un total de
23 preguntas. Para cada una de
éstas se utilizo una escala de
tipo Likert, la cual toma valo-
res enteros de 1 a 7. Asi, cada
persona asimila de una mejor
manera el orden de sus prefe-
rencias, ya que se asocia a la
escala educacional donde 1 es
el minimo y 7 el méaximo. Por
otro lado, y de manera comple-
mentaria a este cuestionario, se
anadieron cuatro preguntas re-
ferentes a la oferta proporcio-
nada por el servicio, las cuales
no interfieren en el modelo
utilizado.

Se recolectd la opinion en-
tregada por personas mayores
de 18 afos que hubiesen sido
atendidos alguna vez dentro de
los tltimos dos afios, ya sea en
algin CESFAM o en el
Hospital de la ciudad. Para
determinar el perfil socio de-
mografico de la muestra en-
cuestada se la estratifico bajo
tres criterios: género, grupo
etario y sector geografico de
Arica.

Se desarroll6 una compara-
cioén con la proyeccion de la
poblacion de la ciudad de
Arica del afio 2015 otorgada
por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) chileno, ya
que el censo desarrollado el
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ano 2012 no fue validado ofi-
cialmente. Mediante esta com-
paracion se obtiene una mues-
tra representativa y balanceada
donde el 50,1% corresponde al
género masculino y el 49,9% al
género femenino. El perfil eta-
rio se compone de siete gru-
pos: a) 18-24 afos, b) 25-34
afios, ¢) 35-44 afios, d) 45-54
afios, e) 55-64 ainos f) 65-74
aflos y g) 75 aflos en adelante,
donde la mayor concentracion
se obtuvo entre los 25 y 35
afios de edad, con un 23%, lo
cual es consistente con los da-
tos del INE.

Para que exista un balance
geografico se dividid la ciudad
de Arica en seis grandes secto-
res, expresados en la Tabla I.
En este trabajo se estima el
tamafio muestral considerando
un error muestral del 5% y un
nivel de confianza del 95%,
donde el sector con menor den-
sidad poblacional encuestada
corresponde a un 15%, mien-
tras que el mayor a un 19%, lo

Una vez obtenidos los datos
se utilizo el software estadisti-
co SPSS para la verificacion
de la efectividad del instru-
mento y realizacion del analisis
los resultados.

Analisis de los datos

Para determinar la calidad
del instrumento de medicidn,
se analizaron los tres ambitos
clasicos: fiabilidad, validez y
objetividad.

La fiabilidad resultante del
instrumento se verificd a tra-
vés de la medida de consisten-
cia interna o coeficiente alfa
de Cronbach, que fue de 0,9.
Este valor es considerado alta-
mente aceptable, demuestra un
alto grado de homogeneidad en
las respuestas de los items en
conjunto y refleja una com-
prension de los usuarios con
respecto a las 23 preguntas.

Para verificar la validez del
instrumento se utilizd el anali-
sis por componentes principa-
les, a través de la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin, o KMO, la cual
varia entre 0 y 1, y mide la
idoneidad de los datos y com-
para los coeficientes de corre-
lacion simple con los coeficien-
tes de correlacion parciales. El
valor obtenido de 0,961 es muy
cercano a la unidad, lo que
indica que los datos se pueden
adecuar de excelente manera a
un modelo de analisis factorial.
Esta informacion fue corrobo-
rada al estimar la esfericidad
de Bartlett, que evalta la pre-

que refleja un balance sencia de correlaciones no nu-
demografico. las entre todas las variables.
Esta cumple con un nivel de
TABLA 1
DISTRIBUCION DE SECTORES
Sector Localizacion Lugares de referencia
Costa Norte
1 Noroeste Las Machas
Cerro Chufio
2 Noroeste 11 de Septiembre
3 Cent " Centro
entro-oeste Barrio Industrial
4 Centro-este IS\,/? uea che.
agisterio
5 S ¢ Costa Sur
uroeste Cerro La Cruz
6 S Cabo aroca
ureste San José
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significancia de 0,000, mucho
menor al de 0,05 que comun-
mente se toma como referen-
cia, obteniendo un valor de 2
~9607,328. Asi, se cumple con
otro de los requisitos necesa-
rios para evaluar la correspon-
dencia dimensional de la cali-
dad percibida.

La objetividad del instrumen-
to, que refleja cuan permeable
es a sesgos y propensiones de
los investigadores, es posible
calificarla como admisible, ya
que se respeta la aleatoriedad y
representatividad al momento
de encuestar, ademas de que el
instrumento fue aplicado por
los mismos dos encuestadores
en similares horarios.

Resultados
Resultados Servperf

Para cuantificar la calidad de
servicio entregada por las enti-
dades de salud publica se con-
siderd la calificacion promedio
obtenida por las dimensiones,
reflejado en la Tabla II. Como
se aprecia en la tabla, la menor
calificacion se obtuvo en la
dimension de fiabilidad, lo que
resulta preocupante debido a
que esta dimension se presenta
como el ajuste entre la princi-
pal razon de existencia del ser-
vicio y la real percepcion del
usuario seglin la atencién que
esta recibiendo; por ejemplo, si
se habla de un problema médi-
co en un centro de salud, se
vinculara directamente con la
solucion de éste.

Como contraparte, la dimen-
sién que obtuvo la mayor pun-
tuacion corresponde a elemen-
tos tangibles. Esto responde a
la positiva inversién en in-
fraestructura y mantencion
desarrollada tanto por los
usuarios como por los funcio-
narios de los establecimientos
a nivel local en el servicio de
salud.

Las calificaciones medias de
las instituciones evaluadas son
las presentadas en la Tabla II.
El CESFAM Eugenio
Petruccelli, de mayor puntua-
cion, es el que ha sido cons-
truido y puesto en marcha mas
recientemente, destacando en la
dimension de elementos tangi-
bles con una puntuacion de
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TABLA II

CALIDAD MEDIA POR DIMENSION, PERCEPCION DE LA CALIDAD MEDIA POR
INSTITUCION Y POR SECTOR DE RESIDENCIA

P C idad d . El t
Fiabilidad ir:;;lueasta ¢ Seguridad ~ Empatia taenng1ieglle()ss
Media 3,99 4,09 4,45 4,07 4,62
L, Amador Bertin Remigio Iris Eugenio .
Institucion  Neghme Soto Sapunar Veliz Petruccelli Hospital
Fiabilidad 3,73 3,70 4,31 3,72 4,88 3,91
Capacidad de respuesta 3,71 3,69 4,56 3,86 4,67 4,08
Seguridad 4,26 3,99 4,72 4,28 5,04 4,44
Empatia 3,90 3,88 4,15 3,61 4,87 4,05
Elementos tangibles 3,90 4,32 4,57 4,42 5,48 4,71
Media total 3,90 3,92 4,46 3,98 4,99 4,24
Sector Calidad
1 4,48
2 3,88
3 4,39
4 4,46
5 4,33
6 3,97

5,48. La coincidencia dada en-
tre la mayor puntuaciéon y el
CESFAM mas recientemente
construido invita a una re-
flexion particular y podria estar
explicada por la necesidad de
este establecimiento. Es decir,
su construccion reciente podria
obedecer a la demanda por el
servicio, por lo cual la cons-
truccion del CESFAM Eugenio
Petruccelli, y por ende la satis-
faccion de la demanda de las
personas por el servicio, podria
estar generando un sesgo en la
satisfaccion. Esta satisfaccion
podria tener mas que ver con la
satisfaccion de contar con este
CESFAM en la comunidad cer-
cana que con su desempeflo.

En cambio, la institucion de
menor calificacion corresponde
al CESFAM Amador Neghme
donde solo la dimension de se-
guridad obtiene una calificacion
sobre 4 puntos, lo que podria
deberse a que es el centro de
salud familiar de mayor anti-
giiedad en la ciudad de Arica.

En términos de género, no
existe una diferencia significa-
tiva ya que los usuarios de
género masculino calificaron al
sistema de salud publica con
un promedio final de 4,3 pun-
tos y las personas de género
femenino con 4,2 puntos. Por
lo tanto, los futuros programas
de mejora, no deberian incluir
una diferencia entre estos.

En cuanto a las calificacio-
nes observadas por rango

etario se obtuvo que los ran-
gos de edades mas longevos y
los mas jovenes califican de
mejor manera el servicio de
salud con una puntuacion de
4,51 y 4,39 puntos respectiva-
mente. En cambio, las perso-
nas entre 45 y 54 afios de
edad lo califican con un pro-
medio de 4 puntos, por lo que
se pueden aplicar diferentes
medidas para este rango de
edad, que para los extremos
etarios.

Por ultimo, las calificaciones
obtenidas segun el lugar de
residencia quedan igualmente
expresadas en la Tabla II.
Frente a esta informacion se
puede observar que el sector
que evaltia de mejor forma la
calidad corresponde al Sector 1
con 4,48 puntos, pero el Sector
2, adyacente a este, obtiene la
menor puntuacion con 3,88; es
decir, un 16% uno sobre otro.
Esto tiene directa relacion con
los establecimientos ubicados
en cada sector, ya que en el
caso del Sector 1, se encuentra
el CESFAM Eugenio
Petruccelli, el cual obtuvo la
mayor puntuacion media de
calidad y en el Sector 2, se
ubica el CESFAM Amador
Neghme, caso totalmente con-
trario. Esta diferencia de pun-
tuaciones puede deberse a la
facil comparacion que pueden
hacer los usuarios al ver las
distintas realidades de uno
frente al otro.

Resultados adicionales

Como se menciond, se agre-
garon cuatro preguntas aparte
del modelo Servperf, donde
una de ellas fue “;Qué nota le
pone usted a su estado de sa-
lud, de uno a siete? (donde uno
es malo y siete es bueno)”.
Donde se obtuvieron los resul-
tados presentados en la Tabla
ITI. Se puede observar que
existe una mirada optimista
por parte de los usuarios, ya
que al ser usuarios de un cen-
tro de salud quiere decir que
asisten a este por algun tipo
molestia de salud, pero el 68%
de la muestra califica su estado
de salud como ‘bueno’ o supe-
rior, con notas entre 5y 7.

Por otro lado, para mostrar
la relacion entre variables es
que se desarrolla una matriz de
correlacion entre dicha pregun-
ta y las dimensiones del mode-
lo Servperf como se muestra

TABLA 1II
CANTIDAD DE PERSONAS
POR EVALUACION DE

SALUD
Evaluacion Cantidad
1 12
2 13
3 26
4 70
5 131
6 100
7 33
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en la Tabla IV. Se puede ob-
servar la existencia de una co-
rrelacion positiva (~0,2) entre
la percepcion del estado de
salud con las dimensiones del
modelo Servperf. Existe una
relacion estadisticamente signi-
ficativa entre las evaluaciones
que hace el usuario respecto a
la atencion recibida y como
perciben ellos su estado de sa-
Iud. Esto es importante, ya que
nos muestra que los usuarios
que tienen un mejor estado de
salud tienden a evaluar mas
positivamente la atencidn
recibida.

Resultados de la comparacion
con encuesta MINSAL

En el mes de septiembre de
2016 se llevo a cabo la
Encuesta de Trato al Usuario
(Fenasenf, 2016), establecida en
la Ley 20.824 en la cual el
Hospital Regional Dr. Juan
Noé Crevani y los cinco
Centros de Salud Familiar de
la ciudad de Arica han logrado
obtener el bono de trato al
usuario, ya que se califico a
cada una de estas entidades
con puntaje sobre 6,8 en una
escala de 1 a 7. Al comparar
esta calificacion con las obteni-
das en el presente analisis, se
obtiene la Tabla V. Esta mues-
tra una diferencia significativa
en la calificacion obtenida en
los dos estudios.

Por un lado, la encuesta de-
sarrollada por el Ministerio de
Salud evalua dimensiones que
también se evaluaron en el pre-
sente estudio como puede ser
la empatia, presentacion perso-
nal, cortesia y confiabilidad,
siendo éstos los puntos de se-
mejanza entre ambos. Sin em-
bargo, las diferencias se pue-
den explicar por otras variables
que pueden ser relevantes a la
hora de entregar un resultado.
Un ejemplo de esto es quién
realiza la encuesta, ya que la
imagen que el Ministerio de
Salud proyecta podria inducir
al encuestado a expresar una
opinion mas cauta hacia esa
institucion. Otro ejemplo es el
contexto en que se realiza la
encuesta y el momento en que
se realiza la encuesta; esto es,
las respuestas del encuestado
pueden variar radicalmente

) TABLA IV
CORRELACION DE EVALUACION DE SALUD CON DIMENSIONES
e Capacidad de . , Elementos  Nota a su
Fiabilidad respuesta Seguridad  Empatia tangibles salud
Fiabilidad 1,000 0,791 0,768 0,782 0,649 0,219
Capacidad de respuesta 0,791 1,000 0,838 0,789 0,672 0,261
Seguridad 0,768 0,838 1,000 0,800 0,713 0,265
Empatia 0,782 0,789 0,800 1,000 0,670 0,240
Elementos tangibles 0,649 0,672 0,713 0,670 1,000 0,231
Nota a su salud 0,219 0,261 0,265 0,240 0,231 1,000
) TABLA V
COMPARACION DE MEDIAS, SERVPERFF VS MINSAL
L, Amador Bertin Remigio Iris Eugenio .
Institucion Neghme Soto Sapunar  Veliz Petruccelli  Hospital
Media total SERVPERF 39 39 4,5 4,0 5,0 42
Media MINSAL 6,9 6,9 6,9 6,8 6,9 6,8

Elaborada en base a datos extraidos de MINSAL (Fenasenf, 2016) y este trabajo.

dependiendo de donde se reali-
za la encuesta, por quién, y
cuando. Si la encuesta se reali-
za en la via publica, en un lu-
gar aleatorio, por personas co-
munes, las respuestas seran
probablemente distintas a si se
realiza en el lugar donde se
hizo la atencion, por personal
asociada a la institucion de la
cual depende el centro de sa-
lud, y mas atn si la encuesta
se realiza cuando la persona
sigue en tratamiento por la
afeccion que lo llevo al centro
de atencion de salud. Nuestra
encuesta no adolece de los ses-
gos asociados al donde, cuando
y por quién se realiza la
encuesta.

Conclusiones

La importancia que tiene el
area de la salud a nivel nacio-
nal e internacional es algo in-
negable y se ha hecho presente
durante toda la historia de la
humanidad. Los gobiernos han
volcado su esfuerzo para tratar
de mejorar la salud en térmi-
nos de calidad y cobertura,
reflejado en los programas de
gobierno. Por lo tanto, ofrecer
calidad en salud es estricta-
mente necesario, pero es fun-
damental descubrir los compo-
nentes de importancia para el
usuario, mas aun en la actuali-
dad, cuando la competencia en
el mundo de los servicios desa-
rrolla un crecimiento vertigino-
so. Asi, se hace indispensable
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medir la calidad del Hospital
Regional Juan Noé Crevani y
los cinco Centros de Salud
Familiar a través de la percep-
cion que tienen los usuarios de
la ciudad de Arica mediante el
modelo de evaluacion Servperf,
con la cual cada institucion ha
obtenido una puntuacioén que
vadel a7

Como resultado de esta me-
dicion se tiene que cuatro de
las seis instituciones evaluadas
obtienen un nivel general acep-
table de calidad ya que obtie-
nen un puntaje igual o mayor a
4. Estas son: CESFAM
Eugenio Petruccelli (5,0),
CESFAM Remigio Sapunar
(4,5), Hospital Regional Juan
Noé Crevani (4,2) y CESFAM
Iris Veliz (4,0). Las dos institu-
ciones restantes, CESFAM
Amador Neghme y CESFAM
Bertin Soto, obtuvieron una
puntuacion de 3,9 que, si bien
estan bajo el nivel aceptable,
no se encuentran alejadas de
este. Esto muestra heterogenei-
dad en la entrega del servicio
y la existencia de oportunida-
des de mejora de manera
transversal.

A su vez, estas instituciones
han sido evaluadas en su con-
junto, a través de cinco dimen-
siones de calidad, obteniendo
puntajes de 3,9 a 4,6. Donde el
orden de mayor a menor pun-
tuacion fue: Elementos tangi-
bles, Seguridad, Capacidad de
respuesta, Empatia y, por ulti-
mo, Fiabilidad.

De manera complementaria,
a través del analisis cualitativo
se pudieron determinar falen-
cias tales como:

Desinformacion por parte de
los usuarios del sistema, afec-
tando directamente la capaci-
dad de respuesta de los esta-
blecimientos y en consecuencia
las demas dimensiones.
Muchos usuarios acuden direc-
tamente al Hospital para solu-
cionar un problema de baja
complejidad que puede ser re-
suelto en un Centro de Salud
Familiar.

Defectuoso sistema de inscrip-
cion por parte de los usuarios,
ya que muchos de estos, inclu-
so, no estan registrados en los
centros de salud familiar de su
comuna, lo que ocasiona que
estos dejen de percibir recursos
por parte del estado en benefi-
cio de todos.

D¢éficit de profesionales o es-
pecialistas en el sistema de
salud publica. Ello conlleva a
que los usuarios deban asumir
largas listas de espera para
operaciones e incluso exame-
nes ambulatorios, afectando
directamente el bienestar del
usuario, lo que repercute en el
nucleo familiar y convivencia
social, creando una idea gene-
ralizada de que el sistema de
Salud Publica debe cambiar
sustancialmente.

Quedan expuestas las dimen-
siones e instituciones que
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necesitan una mayor atencion
en beneficio de los usuarios; es
decir, se presentan los linea-
mientos para el desarrollo de
un plan de mejora a corto y
largo plazo para enriquecer
sustancialmente la calidad de
servicio de salud publica de la
ciudad de Arica.
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