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CAPITULO CUARTO

1. Satisfaccion usuariay calidad en el servicio

Los profesionales tienden a utilizar los términos satisfaccion y calidad de
manera intercambiable, pero los investigadores han intentado ser mas precisos
sobre los significados y la medicion de los dos conceptos, lo que se ha
traducido en un debate considerable. ElI consenso es que los dos conceptos
son fundamentalmente diferentes en funciébn de sus causas subyacentes y
resultados (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 2001). Aunque tienen ciertas cosas
en comun, la satisfaccién es vista por lo general como un concepto mas amplio,
mientras que la calidad del servicio se enfoca de manera especifica en
dimensiones de servicio, por tanto de acuerdo a esta perspectiva, la calidad del

servicio percibida es un componente de la satisfaccion del cliente.

Se define servicio como cualquier acto o desempefio que una parte puede
ofrecer a otra y que es en esencia intangible, no dando origen a propiedad de
algo. Con frecuencia los servicios acompafan los bienes, pero también, cada
vez con mas frecuencia, desempefian un papel importante en la economia
global y bienestar de la comunidad. En este contexto, la calidad es un criterio,
entre otros, que se utiliza para evaluar y comparar el desempefio de las
empresas, instituciones y personas. La calidad del servicio constituye para
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muchas organizaciones una cualidad que les permite diferenciarse y cautivar a
sus clientes, adquiriendo relevancia como variable diferenciadora que incide
sobre las decisiones de los consumidores y sobre los resultados de un negocio.
Para otras organizaciones la calidad en el servicio es un fin directo para
satisfacer las necesidades, preocupaciones y requerimientos de la ciudadania,

como es, por definicidn, el caso de los servicios publicos (Kotler, 2001).

La satisfaccion del usuario o consumidor ha sido explicada por diversos
autores; siendo utilizada por economistas, sociologos y psicologos para indicar
la efectividad del marketing, reflejar el bienestar de la sociedad y para indicar el
sentimiento emocional de los individuos respectivamente (Tse, Nocosia &

Wilton, 1990).

Entre otras conceptualizaciones, la satisfaccion del usuario ha sido
definida; a) en funcion de las expectativas asociadas al consumo o servicio y su
confirmacién o no confirmaciéon (Bearden & Tell, 1983; Olivier & Swuan, 1989;
Bitner, 1990), b) en funcion de la evaluaciébn de la discrepancia entre
expectativa y rendimiento percibido (Oliver, 1980; Tse &Wilton, 1988), c) como
juicio o evaluacién global determinado por respuestas afectivas y/o cognitivas
relacionadas al uso o consumo de productos o servicios (Oliver 1981; Woofruftf
y Cols, 1983, Mano & Oliver 1993; Price y cols., 1995), d) en funcion de la
comparacion de costo-beneficio de la compra, o uso de un bien o servicio en

relacion a consecuencias anticipadas (Churchill & Surprenant, 1982), €) como
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un proceso multidimensional, dinamico y complejo que incluye actividades

cognitivas, afectivas y fisioldégicas o conductuales.

Ligado al ambito de la salud la satisfaccion del usuario es definida como el
grado de congruencia que existe entre las expectativas del usuario de una
atencion ideal en salud y la percepcion de éste del servicio que recibid (Arenas,
Fuentes & Campos, 1993; Guzman del Rio, 1986), o bien, como la medida en
que los profesionales de salud logran cumplir las necesidades y expectativas

del usuario (Donabedian, 1980 en Hidalgo & Carrasco, 1999).

Existe una visién de proceso que explica la satisfaccion sefialando cinco
variables que afectarian la evaluacién de la experiencia pos compra y que
participan en el proceso de satisfaccion, a saber, la confirmacion subjetiva, las
expectativas, la equidad, el cumplimiento del producto y los resultados de la
atribucion (Quintanilla, 2003). Por otro lado, existen determinantes que influyen
en la satisfaccidon del cliente como son las caracteristicas especificas del
producto o servicio, las percepciones de la calidad del producto o servicio y el
precio, ademas de factores personales como el estado de animo o estado
emocional del cliente y factores situacionales como las opiniones de los

familiares también influirdn en la satisfaccion (Zeithaml, Bitner, Gremler 2009).

Por su parte el concepto de calidad, elemento basico de las percepciones

del cliente, en especial de los servicios puros donde es el elemento dominante
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en las evaluaciones de los clientes, ha tenido diversas definiciones a lo largo de

su evolucion.

La calidad del servicio es la percepcién que tiene un usuario acerca de la
correspondencia entre el desempefo y las expectativas de la experiencia de
servicio. La calidad de servicio constituye la diferencia o discrepancia que
existe entre los deseos de los usuarios y la percepcion del conjunto de
elementos cuantitativos y cualitativos de un producto o servicio principal

(Horovitz, 2000).

El estudio de la percepcion de calidad ha seguido dos tradiciones, la
propuesta norteamericana y la vision europea. Desde la postura
norteamericana, la satisfaccion de un cliente es el resultado de las
percepciones a lo largo de la recepcion del servicio, menos las expectativas
que el cliente tenia al entrar en contacto con la actividad de servicios. La
postura europea, reconoce la existencia de dos subprocesos denominados
rendimiento industrial y expresivo que origina una calidad técnica o del
resultado, y otra funcional o del proceso de interaccién entre cliente y

proveedor, es decir el qué y el como del servicio.

En general cuando se habla de calidad percibida se hace referencia al
juicio que realiza el consumidor sobre las prestaciones de un producto o

servicio, siendo equivalente a una actitud, dado su caracter evaluativo.
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Por su lado, las normas ISO 9000, consideran la calidad como “la
integracion de las caracteristicas que determinan en qué grado un producto o
servicio satisface las necesidades de su consumidor’, siendo relevante, de
acuerdo a esta declaracion, la definicion y realizacion de acciones que
aseguren la calidad en base a la especificacidon de estandares que seran la

base del control de calidad.

La calidad, por consiguiente, involucra tanto aspectos relacionados a la
funcionalidad y adecuacion para el consumidor como también aspectos
relativos al disefio de los productos y servicios, asi como al proceso de

elaboracion y/o entrega de estos.

La calidad posee una connotacion histérico-cultural, es especifica para una
sociedad concreta, para un momento histérico determinado, para una
institucion en particular, y en ella juegan un importante papel los factores
subjetivos 0 psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre

otros).

Para llevar estas definiciones y sus aplicaciones al ambito de la salud es
importante sefalar que en las Ultimas décadas del siglo xx las transformaciones
sociales y econémicas han producido cambios en la salud de la poblacién v,

por tanto, en las politicas de prestacién de salud a escala mundial. En tales
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condiciones se promueve una atencion de alta calidad centrada en el usuario o

cliente.

En la asistencia en salud, el llamado es hacia su humanizacién y a ofrecer
servicios de mayor calidad. El concepto de calidad en salud debemos
enmarcarlo en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de
satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad de la
salud no esté reducida a uno o algunos de estos elementos, necesariamente
implica la integracion de elementos de caracter técnico y también de procesos
objetivos y subjetivos; todos imbricados tienen como resultante la satisfaccién

de los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud.

2. Dimensiones de calidad en la evaluacién del servicio

Existen distintas investigaciones que se refieren a las dimensiones que los
usuarios utilizan como criterio para evaluar el desempefio de un servicio. Una
investigacion pionera fue la de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988 y 1994)
donde se identificé cinco dimensiones especificas de calidad del servicio que
aplican a lo largo de una variedad de contextos de servicio. Las cinco
dimensiones son mostradas como motivadoras de la calidad del servicio en sus
estudios acerca del SERVQUAL, instrumento que mide la calidad del servicio.
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Confiabilidad: capacidad para ejecutar el servicio prometido en forma

digna de confianza y con precision.

Sensibilidad: disposicibn a ayudar a los clientes y proporcionar un

servicio expedito.

Seguridad: conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad

para inspirar confianza y seguridad.

Empatia: cuidado, atencién individualizada dada a los clientes.

Tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y

materiales impresos.

Segun Suarez (1997) se suman a las cinco dimensiones anteriormente

descritas las siguientes:

Competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos

necesarios para ejecutar el servicio.

Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.

Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que

presta el servicio.

Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos

informados con un lenguaje que puedan entender.
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e Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza.

e Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades

de este para satisfacerlas.

Cabe sefalar que en un estudio realizado en una empresa nacional, se
identificaron tres dimensiones altamente relevantes al explicar la satisfaccion
de sus clientes en las areas de atencion médica, dental y administracién de
beneficios previsionales: Confiabilidad, Actitud y Accesibilidad (Peralta &

Rosas, 1996).

Del mismo modo en un estudio sobre la calidad del servicio entregada por el
servicio Municipal de Salud de la ciudad de Arica, se encontraron relevantes las
dimensiones de valor denominadas: confiabilidad, accesibilidad, actitud,

comunicacién y tangibles (Peralta, Bravo, Diaz & Sdez, 2002)

Estas dimensiones son de caracter dinamico, varian en funcién de las
caracteristicas de los servicios particulares de cada organizacion, siendo
necesario validar estas dimensiones con el fin de que correspondan a las
organizaciones e instituciones particulares, permitiendo a través de su

conocimiento entregar un servicio de calidad.

Se habla de calidad en la atencion médica o calidad asistencial cuando se
realizan diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud

accesibles y equitativos con profesionales altamente calificados y teniendo en
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cuenta los recursos disponibles para lograr la satisfaccion del usuario con la

atencion recibida.

Nuestro Sistema de Salud, como parte del objetivo de proveer servicios
acordes con las expectativas legitimas de la poblacién, establece como una de
sus metas, aumentar el grado de satisfaccibn de los ciudadanos con su
Sistema de Salud. Para que este objetivo se materialice en politicas de salud y
en la planificacion sanitaria, es necesario contar con informacion valida y
representativa de la poblacién chilena que permita conocer su percepcién
acerca del sistema previsional de salud, explorar la experiencia de utilizacién
de atencion de salud que han tenido en los ultimos afios, asi como también
indagar en aquellos aspectos que los ciudadanos consideran importantes al

momento de ser atendidos.

La importancia de evaluar la satisfaccion usuaria radica en que permite
mejorar deficiencias y reforzar fortalezas, desde la perspectiva de los usuarios
con respecto al manejo de la calidad del cuidado de la salud y a sus

expectativas de resultado (Judge & Solomon, 1993).

3. Encuentros de servicio

Los encuentros de servicio, o “momentos de la verdad” son lo que se ha

denominado la piedra angular para las percepciones del cliente, son cuando las
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promesas se cumplen o se rompen y donde se llega al terreno de los hechos,
en ocasiones es llamado el “marketing en tiempo real”. Es a partir de estos

encuentros de servicio que los clientes forman sus percepciones.

Desde el punto de vista del cliente, la impresion mas vivida del servicio se
da cuando el cliente interactia con la empresa que brinda el servicio. Es en
estos encuentros en los que los clientes reciben una imagen instantanea de la
calidad del servicio de la organizacion, cada encuentro contribuye a la
satisfaccion general del cliente y a su disposicion para hacer negocios de
nuevo con la organizacion. Por lo tanto para la empresa, cada uno de estos
momentos (ya sea remoto, por teléfono o en persona) es una oportunidad para

demostrar su potencial como proveedor de servicio de calidad.

Algunos servicios tienen pocos encuentros de servicio, y otros tienen
muchos. Los errores o problemas que se presentan en las primeras etapas de
la cascada de servicio pueden ser muy importantes, pero cualquier encuentro
puede ser critico para determinar la satisfaccion del cliente y la lealtad. Si un
cliente interactla con una empresa por primera vez, este encuentro inicial
creara una primera impresiéon de la organizacion. En estas primeras situaciones
de encuentro, el cliente con frecuencia no tiene otra base para juzgar a la
organizacioén, y el contacto telefdénico inicial o la experiencia en persona con un
representante de la empresa puede adoptar una importancia significativa en las

percepciones que tiene el cliente hacia la calidad.
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Aun cuando el cliente haya tenido multiples interacciones con una empresa,
cada encuentro individual es importante para crear la imagen compuesta de la
empresa en la memoria del cliente, es asi que muchas experiencias positivas
se suman a una imagen compuesta de alta calidad, muchas experiencias
negativas producen el efecto contrario, y una combinacién de interacciones
positivas y negativas dejara al cliente sintiéndose inseguro de la calidad,
indeciso de la consistencia en la entrega del servicio y vulnerable a las ofertas
de la competencia. Cada encuentro con diferentes personas y departamentos
gue representan al proveedor de servicio suman o restan méritos al potencial

para una relacién continua.

La l6gica sugiere que no todos los encuentros son igualmente importantes,
es probable que ciertos encuentros sean clave para la satisfaccién del cliente.
En el contexto de un hospital, un estudio entre pacientes revelé que los
encuentros con el personal de enfermeria fueron mas importantes para
predecir satisfaccién que los encuentros con el servicio de comida o el personal
gue los da de alta (A.G. Woodside, L.L.Frey y R.T.Daly, Linking service quality,

customer satisfaction, and behavioral intention, 1989).

También hay encuentros trascendentales que son capaces de arruinar toda
la percepcion y alejan al cliente sin importar cuando y que tipos de encuentros
previos haya tenido o también pueden ser tan positivos que logran mantenerlo

leal de por vida.
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CAPITULO QUINTO

1. Investigaciones de mercado

a. Investigacion de mercado y expectativas del cliente

No saber que esperan los clientes es una de las causas de no entregar el
servicio de acuerdo sus expectativas, esta brecha, es la diferencia entre las
expectativas del cliente del servicio y la comprension de la empresa de esas
expectativas. Es por esto que es esencial indagar sobre lo que los clientes
esperan para proporcionar calidad del servicio, y la investigacion de mercado
es un vehiculo clave para entender las expectativas del usuario y sus
percepciones de los servicios, en pocas palabras la investigacion de mercados

representa la voz del consumidor al interior de la compafiia.

La investigacién de mercados se compone de instrumentos y técnicas que
al aplicarse generan informacion con un alto grado de validez y confiabilidad
con respecto a los comportamientos y caracteristicas de un mercado. Busca
garantizar a la empresa, una adecuada orientacibn de sus acciones y
estrategias, para satisfacer las necesidades de los consumidores y obtener la
posibilidad de generar productos con un ciclo de vida duradero que permita el
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éxito y avance de la empresa, ademas brinda a las compainiias la posibilidad de

aprender y conocer mas sobre los actuales y potenciales clientes.

La investigacion debe vigilar y dar seguimiento en forma continua a la
ejecucion del servicio ya que el desempefio estd sujeto a la variabilidad y
heterogeneidad humana, por tanto, la brecha entre expectativas y percepciones

es dinamica.

b. Objetivos de investigacién para servicios

El primer paso, y sin duda el mas importante, es definir el problema y los
objetivos de la investigacion, es decir las necesidades de informacion. Una vez
identificados, ellos sefialaran el camino para las decisiones sobre el tipo de
investigacibn mas apropiado, que método de recoleccion utilizar y las formas

de usar esta informacion.

Los objetivos de investigacion se traducen en preguntas de accion, si bien
existen muchas y variadas preguntas es probable que muchas de ellas sean
parte de un programa de investigacion de mercados, a continuacion se detalla

los objetivos de investigacion mas comunes:

e Descubrir los requerimientos o expectativas del cliente para el servicio

e Vigilar y dar seguimiento al desempeiio del servicio
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e Evaluar el desempefio general de la compafila comparado con la

competencia

e Evaluar las brechas entre las expectativas y las percepciones del cliente

e Identificar a clientes insatisfechos de modo que pueda intentarse la

recuperacion del servicio

e Calcular la efectividad de los cambios en la entrega del servicio

e Valorar el desempefio de servicio de individuos y equipos para

evaluacion, reconocimiento y recompensas

e Determinar las expectativas cambiantes del cliente en una industria

e Pronosticar expectativas futuras de los clientes

Para que una empresa, con el fin de abordar sus objetivos de investigacion,
logre ejecutar una estrategia de medicion acorde a ellos, es ideal que cuente
con un programa de investigacién de servicios, que es una combinacion de
diversos tipos de estudios e investigaciones separados, de esta manera se

asegura de elegir los estudios mas apropiados.

La Figura N° 7 detallada a continuacion resume los criterios para un
programa de investigacion de servicios

59



Figura N° 7 Criterios para un programa de investigacion de servicios efectivo, fuente
Zeithaml, Bitner, Gremler 2009

Criterios para un programa de investigacion de
servicios efectivo

* Incluye tanto expectativas como percepciones de los
clientes

* Equilibra el costo de la investigacion y el valor de la
informacion

* Incluye validez estadistica cuando es necesario

* Mide prioridades o importancia de los atributos

« Se presenta con una frecuencia apropiada

* Incluye medicion de la lealtad, intenciones conductuales
0 comportamiento real

La investigacion de mercados no se limita solo a la aplicacion de
encuestas y al uso de estadisticas. Algunas formas de investigacién, como por
ejemplo la investigacion cualitativa, pueden ser preliminares y exploratorias,
facilitando la definicion del problema, mostrando las preguntas correctas que se
deben hacer a los clientes, preparar una investigacion o simplemente obtener

conocimientos cuando no es necesaria una investigacion formal.

La investigacién cuantitativa se disefia para describir la naturaleza,
actitudes o comportamientos de los clientes en forma empirica y probar
hipétesis especificas que se deseen examinar. Este tipo de estudios son claves
para cuantificar la satisfaccion de los clientes, la importancia de los atributos
del servicio, la extension de las brechas en la calidad del servicio y las

percepciones de valor, este tipo de estudios también permite resaltar las
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deficiencias del servicio que pueden examinarse mas a fondo por medio de una

investigacion cualitativa de seguimiento.

Para favorecer la medicion de calidad de servicio es importante que una
empresa evalle las expectativas para definirlas como puntos de referencia
para los clientes y que incorpore también la medicién de la percepcion del
servicio, de esta manera obtiene la ecuacion basica de la calidad del servicio

gue esta prestando.

Los costos de ejecutar una investigacion de mercados es variado, por
una parte hay un costo que es monetario (costos directos de la empresa de
investigaciéon de mercado por ejemplo), costos internos cuando se recolecta la
informacion, tiempo destinado por parte de los funcionarios de la empresa para
administrar la investigacion, etc. Estos y otros costos deben ser ponderados
contra las ganancias que la empresa en la mejora de la toma de decisiones,

clientes retenidos, productos nuevos exitosos.

Los clientes tienen muchos requerimientos de servicio, pero no todos ellos
son igual de importantes, por ello es importante medir la importancia relativa de
las dimensiones y atributos del servicio, de esta manera se canalizan los
requerimientos de manera adecuada. Esta priorizacion puede lograrse de

multiples formas:
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e Medidas de importancia directas, piden a los clientes que prioricen
puntos o dimensiones del servicio. Para llevar a cabo esto se dispone de
varias alternativas, entre ellas, solicitar que quienes responden
clasifiquen las dimensiones o atributos del servicio, utilizar una escala,

etc.

e Medidas de importancia indirecta, se estiman usando los procedimientos
estadisticos de analisis de correlacion y regresion, las cuales muestran
la contribucion relativa de los puntos o requerimientos del cuestionario a

la calidad general del servicio.

Debido a que las expectativas y percepciones del cliente son dinamicas, las
empresas deben establecer un proceso de investigaciéon de la calidad del
servicio de manera continua, un estudio solo revela una vista instantanea de un

momento en el tiempo.

2. Tipos de investigacion

Los métodos a emplear para investigar el mercado varian en funcion de lo

propésitos y circunstancias de cada caso en particular, inicialmente se debe
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identificar el objetivo de investigacion y en base a él seleccionar el tipo

apropiado de investigacion.

A continuacion describiremos los tipos de investigaciones mas importantes

Solicitud de quejas: Las empresas que usan las quejas como
investigacioén las recolectan y las documentan, luego usan la informacion
para identificar clientes insatisfechos, corregir problemas individuales
cuando es posible e identificar puntos comunes de falla en el servicio.
Este tipo de investigaciones aplica tanto para bienes como para
servicios, pero en el caso de los ultimos tiene un propdésito muy

importante en tiempo real.

Investigacion de necesidades: Implica identificar los beneficios y
atributos que los clientes esperan de un servicio, este tipo de
investigacién es muy importante y esencial porque determina el tipo de
preguntas que se haran en las encuestas. Debido a que estos estudios
son fundamentales, las técnicas cualitativas seran apropiadas para
comenzarlos. Lamentablemente es comun ver que empresas hacen una
investigacion inadecuada de necesidades, elaborando con frecuencia
encuestas con base en la intuicion o direccion de la compaiia en lugar

de por medio de sondeos a los clientes.
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Un ejemplo de investigacion de necesidades es la lluvia de ideas
estructurada, otro enfoque puede ser la investigacion existente sobre
necesidades del cliente en industrias de servicios similares. Debido a
que los hoteles han usado el marketing y la investigacion de mercados
mucho mas que los hospitales, los conocimientos sobre expectativas de
los huéspedes de hotel pueden informar sobre las expectativas de los
pacientes ya que esperan muchas de las mismas caracteristicas cuando
usan estos dos servicios (ademas del cuidado médico experto, los
pacientes en hospitales esperan habitaciones comodas, personas cortés

y comida que sepa bien).

Encuestas de relacion, SERVQUAL, SERVPERF: Una categoria de
encuestas podria nombrarse en forma apropiada encuestas de relacion
por que plantean preguntas sobre todos los elementos en la relacion del
cliente con la empresa. Este enfoque exhaustivo puede ayudar a que la

empresa pueda identificar sus ventajas y desventajas de relacion.

Las encuestas de relacion por lo comuUn supervisan y dan
seguimiento al desempefio de forma anual, con una encuesta inicial
proporcionando una linea base. También son efectivas para comparar

desempefio con competidores.
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Se necesita una medida solida de la calidad del servicio para
identificar los aspectos del servicio que requieren de mejoras, evaluar
cuanta mejora es necesaria para cada aspecto y evaluar los impactos de
los esfuerzos de mejora. Para los bienes resulta mas facil este tipo de
mediciones, en cambio para los servicios la medicion de la calidad es
abstracta y se capta mejor con encuestas que miden las evaluaciones

del servicio por parte del cliente.

La escala SERVQUAL fue una de las primeras medidas que fue
elaborada de manera especifica para medir la calidad del servicio.
Consta de una encuesta que contiene 21 atributos de servicio agrupados
en las cinco dimensiones de calidad del servicio (confiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia y tangibles). La encuesta en ocasiones
pide a los usuarios que proporcionen dos calificaciones diferentes en
cada atributo, una que refleja el nivel de servicio que esperarian de
empresas excelentes del mismo sector y otra nota que refleje la
percepcion del servicio entregado por una empresa especifica de ese
sector. La diferencia entre las calificaciones de expectativa y percepcion

constituye una medida cuantificada de la calidad del servicio.

Los datos recolectados por medio de una encuesta SERVQUAL

pueden usarse para una variedad de propaositos:

65



Determinar la puntuacién de brecha promedio (entre percepciones

y expectativas) para cada atributo de servicio.

Evaluar la calidad del servicio de una empresa a lo largo de cada

una de las cinco dimensiones SERVQUAL.

Dar seguimiento a las expectativas y percepciones de los clientes

a lo largo del tiempo.

Comparar las puntuaciones SERVQUAL de una empresa contra

las de los competidores.

Identificar y examinar los segmentos del cliente que difieren de
manera significativa en sus evaluaciones del desempefio de

servicio de una empresa.

Evaluar la calidad interna del servicio (calidad del servicio
prestado por un departamento o seccién de una empresa con

otros de la misma institucion).

Este instrumento gener6 muchos estudios que se
enfocaron en la evaluacion de la calidad del servicio y es utilizado
al igual que adaptaciones de éste en todo el mundo en industrias

de servicio en una variedad de contextos.
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SERVPEREF, por otra parte, debe su nombre a la exclusiva
atencion que presta a la valoracion del desempefio (SERVice
PERFormance) para la medida de la calidad de servicio. Se
compone de los mismos items y dimensiones que el SERVQUAL,
la Unica diferencia es que elimina la parte que hace referencia a
las expectativas de los clientes. El modelo, propuesto por Croniny
Taylor se fundamenta Unicamente en las percepciones,
eliminando las expectativas y reduciendo a la mitad las preguntas
planteadas. Ellos llegaron a la conclusion que el modelo
SERVQUAL no es el mas adecuado para evaluar la calidad del
servicio, el razonamiento que fundamenta el SERVPRF esta
relacionado con los problemas de interpretacién del concepto de
expectativa, en su variabilidad en el transcurso de la prestaciéon

del servicio, y en su redundancia respecto a las percepciones.

El modelo emplea uUnicamente las 22 afirmaciones
referentes a las percepciones sobre el desempefio percibido del

modelo SERVQUAL

El SERVPERF presenta ciertas ventajas:
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* Requiere de menos tiempo para la administracion del
cuestionario, solo se pregunta una vez por cada item o

caracteristica del servicio.

+ Las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion que las

medidas de la diferencia.

« El trabajo de interpretacion y el analisis correspondiente es mas

facil de llevar a cabo.

Llamadas de sinopsis 0 encuestas posteriores a la transaccion: el
propdsito es captar informacién sobre encuentros clave del servicio con
el cliente. Para éste método se aplica a los clientes una lista corta de
preguntas inmediatamente después de una transaccién particular sobre
su satisfaccién con la transaccion y el personal de contacto con el que

interactud.

Debido a que este tipo de encuestas se aplican en forma continua
a un amplio espectro de clientes, son mas efectivas que la solicitud de

guejas (donde la informacion proviene solo de clientes insatisfechos).

Etnografia orientada al mercado: corresponde a un conjunto de enfoques
gue permite a los investigadores a observar el comportamiento de
consumo en escenarios naturales, esto puede ser necesario y efectivo

ya que muchos de los estudios se basan en la cultura estadounidense.
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Incluso las entrevistas en Focus group estan inherentemente basadas

en la cultura debido a que dependen de normas de participacion.

Entre las técnicas utilizadas estdn la observacion que implica
entrar a la experiencia como un observador participante viendo las cosas
que suceden en lugar de preguntar por ella, también estan las
entrevistas personales, en particular con informantes clave en la cultura
en lugar de los consumidores en si. Estudiar documentos existentes y
artefactos culturales también puede proporcionar conocimientos

valiosos.

Mistery Shopper: En esta forma de investigacion, que aplica Unicamente
para servicios, las empresas colocan o contratan a externos, los envian
a los establecimientos y estos experimentan el servicio como si fueran
clientes. Estos compradores misteriosos son capacitados previamente
sobre los criterios importantes para los clientes. Esto permite
evaluaciones objetivas sobre el desempefio del servicio completando
cuestionarios sobre los estandares de servicio o0 bien preguntas abiertas
que tienen una sensacion cualitativa para ellos. Los cuestionarios
contienen reactivos que representan cuestiones de calidad o servicio

importantes para los clientes.
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Investigacion de expectativas futuras: Este tipo de investigacion es
nueva e incluye diferentes tipos; la investigacién de caracteristicas que
implica una exploracion ambiental y el cuestionamiento a los clientes
acerca de las caracteristicas deseables de posibles servicios, la
investigaciéon del usuario principal trae clientes que son lideres de
opinion y les pregunta que requerimientos no se estan cumpliendo por
productos o servicios existentes y por ultimo el enfoque de sinéctica

consiste en una definicion del usuario principal de manera mas amplia.

Estudios de incidentes criticos: es un ejemplo especifico del producto o
servicio que describe actuaciones tanto positivas como negativas,
contempladas desde la perspectiva del cliente. Asi, permite determinar
tanto la conducta del proveedor con relacién al producto o servicio, como

describir el propio producto o servicio a través de adjetivos especificos.
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CAPITULO SEXTO

1. Descripcién Sistemas de evaluacion sobre percepcion de satisfaccion

usuaria

Al efectuar una busqueda sobre estudios de satisfaccion usuaria
relacionadas al ambito de la salud es posible evidenciar que tanto la
experiencia nacional como la internacional comparten algunas caracteristicas
en comun; en ambos casos existe una amplia gama de investigaciones, que en
su mayoria abordan principalmente la satisfaccion usuaria vinculada con la
atencion de salud propiamente tal en cualquiera de sus niveles de complejidad,
las investigaciones llevadas a cabo utilizan dimensiones de calidad similares y
por ultimo, no existe disponible evidencia de resultados en la implementacién

de un plan de mejora producto de una medicion de satisfaccion previa.
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a. Evidencia Internacional

Debido a la diversa naturaleza y caracteristicas de los sistemas de salud
en otros paises se hace dificil contar con investigaciones referentes a los
seguros de salud que sean comparables con la realidad nacional, debido a
esto la busqueda de informacién se centr6 en mediciones de satisfaccion

usuaria ligadas al &mbito de la salud ya que se trata de la misma industria.

De acuerdo a la informacion levantada en diversos estudios
internacionales, es posible evidenciar que en ellos se utilizan similares
metodologias cualicuantitativas para la medicion, como entrevistas personales
y encuestas principalmente y se hace uso de similares dimensiones para la

medicién de calidad.

Por otra parte, las investigaciones incluidas provienen de un servicio
clinico perteneciente a una institucion y buscan medir grado de satisfacciéon a
consecuencia de un problema o manifestacion de descontento por parte de sus

usuarios y no a una iniciativa proactiva como institucioén.

A continuacion se efectuara la descripcion de cada estudio, detallando los
objetivos de cada investigacion, los aspectos mas relevantes que guardan
relacion con la medicion de satisfaccion usuaria y las dimensiones empleadas

para evaluar la calidad.
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l.a.1. Experiencia Cubana

Estudio: “Metodologia para la evaluacién de la calidad en instituciones de

atencién primaria de salud”, Cuba, 1996

En este estudio se propone una metodologia que permite evaluar la
calidad, utilizando para ello la seleccion de actividades y/o problemas de salud
que puedan ser considerados como "trazadores" para el proceso (o problema
especifico que puede servir de patrén para evaluar la atencién que se brinda en
el Sistema de Salud) , y métodos participativos para la seleccién de criterios,
indicadores y estandares a utilizar en la evaluacion, en los que interviene el
propio personal de la institucién objeto de la misma, y se refieren no sélo a los
resultados de la atencion, sino también a la estructura y el proceso. Se incluye

la opinién de los usuarios del servicio.

En esta investigacion se identifican como dimensiones de calidad las
siguientes: eficiencia, efectividad, calidad cientificotécnica (competencia y
desempefio profesional), accesibilidad y satisfaccion o aceptabilidad del

usuario.
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Estas dimensiones permitieron evaluar la calidad cientificotécnica de la
atencion a pacientes afectados por hipertension arterial esencial. Gracias a
esta metodologia se determinaron problemas existentes tanto en la
competencia como en el desempeiio del personal médico y de enfermeria y se
pudieron clasificar las areas mas afectadas, evaluando las mismas a través de
criterios y estandares determinados y aprobados por el propio colectivo objeto

de la evaluacion.

La metodologia propuesta contempla 3 etapas:

| Etapa: Preparacion del proceso evaluativo.

1. Seleccion de actividades y/o problemas de salud "trazadores" de la

calidad de la atencion.

2. Definicion de las dimensiones de la calidad a evaluar.

3. Seleccion de las categorias ocupacionales y personal en general a

incluir en la evaluacion.

4. Determinacion de criterios, indicadores y estandares a utilizar en la

evaluacion.

5. Seleccion y confeccion de métodos evaluativos a utilizar

6. Entrenamiento del personal que participara en el proceso.
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Il Etapa: Ejecucion del proceso evaluativo (determinacion de medidas

correctoras, programa de mejora continua de la calidad).

[l Etapa: Seguimiento del proceso

Como principal conclusion de esta investigacion tenemos que la
metodologia propuesta permite de forma paulatina, ir evaluando la calidad de la
atencion, tanto de diferentes problemas de salud como de los distintos atributos
que la componen, garantizando una adhesién adecuada de usuarios y
proveedores al programa de mejora de la calidad que se disefie, ya que
mantienen una participacion activa desde el propio disefio de la evaluaciéon que

se realiza.

1.a.2. Experiencia Colombiana

Estudio: “Calidad en los servicios de salud desde los marcos de sentido

de diferentes actores sociales en Colombia y Brasil, Colombia, 2010.

El objetivo central de esta investigacion fue analizar los marcos de
sentido en la definicion de la calidad de un servicio de salud de los diversos

actores sociales en Colombia y Brasil.
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Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo-interpretativo, mediante
grupos focales y entrevistas individuales en dos municipios, uno de Colombia y
otro de Brasil. Esta investigacion incluyé en su muestra a grupos de actores
donde podian circular discursos diferentes (Usuarios, lideres, personal de salud

y formuladores de politicas.)

Se realiz6é un andlisis de contenido, por etapas diferenciadas:

1. Segmentacion de los datos por cada pais, municipios y actores.

2. A partir de las dos preguntas (¢,Qué es para usted un servicio de salud
de buena calidad? Y ¢(Qué es un servicio de mala calidad?) se

codificaron datos e identificaron categorias emergentes.

3. Comparandolas constantemente, se agruparon en cuatro grandes
categorias y subcategorias; La fiabilidad de los datos se logro:
discutiendo los resultados con los informantes; triangulando Ila
informacion de distintos grupos de informantes, diferentes técnicas y

varios investigadores en el andlisis.

Para la muestra proveniente de Colombia, se obtuvieron las categorias y

subcategorias detalladas en la Figura N°8:
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Figura N°8. Categorias y subcategorias que definen un servicio de salud de calidad, segun

usuarios, lideres, personal de salud y formuladores en Colombia, fuente estudio Evaluacion de
servicios de salud, calidad de la atencién de salud, investigacion cualitativa, Colombia, Brasil”,
Instituto de psicologia. Universidad del Valle; Cali; Colombia: Octubre 2010

Cate-
gorias

Usuarios y lideres

Personal de salud

Formuladores
de politicas

Adecuacion de la estrucura

Nivel técnico de la

Humanizacion de la

atencién

asistencia

Accesibilidad organizacional
-Prontitud para recibir atencién.
-Equidad en la atencién.
-Gestion administrativa agil y
coordinada dentro y entre las
instituciones.

-Tiempo adecuado de consulta

Accesibilidad a la informacion
-Orientacion sobre tramites admi-
nistrativos.

-Sobre estado de salud de
familiares.

-Sobre servicios sanitarios como
programas de P y P.

Disponibilidad de recursos.
-Recursos fisicos suficientes y
adecuados

-Disponibilidad de materiales,
insumos y medicinas.

-Recursos humanos suficientes y
especializados.

Resolutividad

-Buena intervencién clinica: que
resuelva el problema de salud.
-Medicinas de calidad, que curen.

Cualificacién técnica del personal
de salud

-Profesionales capacitados
-Exploracion fisica o clinica del
usuario.

Relaciones empaticas y
respetuosas

-Trato amable y calido.

-Interés manifiesto por el usuario
-Consideracién y confidencialidad

Comunicacion asertiva
-Receptividad en la comunicacion
-Informacioén clara a los usuarios.

Accesibilidad organizacional
-Prontitud para recibir
atencion.

-Gestion administrativa agil y
coordinada dentro y entre las
instituciones. Gestion
razonada de gastos.

Accesibilidad a la informacion
-Orientacion sobre tramites
administrativos

- Sobre estado de salud de
usuarios y parientes.

Disponibilidad de recursos
-Recursos fisicos suficientes y
adecuados.

-Recursos humanos
suficientes y especializados.

Resolutividad

-Buena intervencién clinica:
que resuelva el problema de
salud.

Cualificacion técnica del
personal de salud
-Profesionales capacitados
-Exploracioén clinica al usuario

Relaciones empaticas
-Trato amable y calido.

Comunicacion asertiva
-Receptividad en la
comunicacion. -Informacion
clara a los usuarios

Accesibilidad

organizacional
-Prontitud para
recibir atencion

Resolutividad
-Buena
intervencion
clinica: que
resuelva el
problema de
salud.

Relaciones
empaticas
-Trato amable y
calido

Para la muestra proveniente de Brasil, se obtuvo las siguientes

categorias y subcategorias detalladas en la Figura N° 9:
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Figura N° 9. Categorias y subcategorias que definen un servicio de salud de calidad, segin
usuarios, lideres, personal de salud y formuladores en Brasil, fuente Estudio Evaluacion de
servicios de salud, calidad de la atencién de salud, investigacion cualitativa, Colombia, Brasil”,
Instituto de psicologia. Universidad del Valle; Cali; Colombia: Octubre 2010.

Cate Usuarios y lideres Personal de salud Formuladores de

gorias politicas
Accesibilidad organizacional Accesibilidad organizacional  Accesibilidad
-Prontitud para recibir |la -Prontitud para recibir la organizacional

Adecuacion de la estructura

Nivel técnico de la atencion

Humanizacion de la

asistencia

atencion.

-Equidad o trato igualitario en la
atencion.

-Gestion administrativa agil y
coordinada.

-Tiempo adecuado para la
consulta.

-Tener atencion domiciliaria.
Accesibilidad a la informacion
-Orientacion sobre tramites
administrativos.

-Sobre servicios sanitarios.

Disponibilidad de recursos.
-Recursos fisicos suficientes y
adecuados

-Disponibilidad de materiales,
insumos y medicinas.
-Recursos humanos suficientes
y especializados.

Resolutividad

-Buena intervencion clinica: que
resuelva el problema de salud.
-Tranferir usuarios a niveles
especializados necesarios.

Cualificacioén técnica del
personal de salud
-Profesionales capacitados
-Exploracion fisica del paciente.
-Atencion integral en salud:
prevencion y promocion.

Relaciones empéticas y
respetuosas

-Trato amable y calido
Comunicacion asertiva
-Receptividad en la
comunicacion. -Informaciéon
clara a los usuarios.

atencion.
-Tener atencion domiciliaria.

Accesibilidad a la
informacion

-Orientacién sobre tramites
administrativos.

Disponibilidad de recursos.
-Recursos fisicos suficientes
y adecuados

-Disponibilidad de
materiales, insumos y
medicinas.

-Recursos humanos
suficientes y especializados.

Resolutividad

-Buena intervencion clinica:
que resuelva el problema de
salud.

-Tranferir a usuarios a
niveles superiores de
atencion clinica
Cualificacion técnica del
personal de salud
-Profesionales capacitados.
-Atencion integral en salud:
prevencion y promocion.

Relaciones empéticas
-Trato amable y calido

Comunicacién asertiva
-Receptividad en la
comunicacion.

- Informaciodn clara a los
usuarios.

-Prontitud para recibir
la atencién.

Accesibilidad a la
informacién
-Orientacién sobre
tramites
administrativos.
Disponibilidad de
recursos.

-Recursos fisicos
suficientes y
adecuados
-Disponibilidad de
materiales, insumos
y medicinas.
-Recursos humanos
suficientes y
especializados.
Resolutividad
-Buena intervencion
clinica: que resuelva
el problema de salud.

Cualificacion técnica
del personal de salud
-Profesionales
capacitados.
-Atencion integral en
salud: prevencion y
promocion.

Relaciones
empaticas
-Trato amable y
calido
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La principal conclusion de este estudio fue la importancia de considerar a
todos los actores posibles para una investigacion sobre satisfaccion usuaria,
cada uno de ellos aporta diferentes matices que apuntan a diversas debilidades
presentes en el sistema. Por otra parte fue posible identificar que los usuarios
apuntan mas en aspectos técnicos de lo que se tiene considerado

habitualmente.

1.a.3. Experiencia Espafiola

Estudio: “La anatomia de la satisfaccion del paciente”, Espafia, 2008.

El objetivo general de este estudio fue conocer como puede variar la
satisfaccion global de los usuarios del servicio sanitario publico andaluz en

funcién de su satisfaccion con aspectos concretos del mismo.

Los datos utilizados en este articulo son los de la Encuesta a Usuarios
de los servicios de atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud para el afio
2005, estudio que forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio
llamado “Opinion y nivel de satisfaccion que tienen los usuarios con los

servicios sanitarios que reciben del Servicio Andaluz”. En el estudio se
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entrevistd a personas que acudieron a alguno de los consultorios o centros de
salud de todos los distritos de atencidon primaria de Andalucia. Las entrevistas
se realizaron personalmente a la salida del centro tras la visita al médico de

cabecera, pediatra o enfermero.

Para alcanzar el objetivo propuesto se plante6 un disefio metodologico y

técnico complejo que se resume en las siguientes fases.

1. Eleccion de la variable de satisfaccion global (variable dependiente), el
cuestionario del estudio contiene tres preguntas consideradas de
satisfaccion general que recogen informacion sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios con el centro, con la asistencia de los
profesionales y la fidelizacion al centro. Estas preguntas miden la
percepcion subjetiva del usuario sobre el proceso de atencién médica
gue ha recibido. Estas son: ¢ Como se encuentra Ud. de satisfecho/a con
el servicio que recibe en este centro?, ¢Qué grado de confianza tiene
Ud. en la asistencia que le prestan en este centro? y ¢Recomendaria

Ud. a un familiar o amigo este centro?

2. Eleccion de las variables independientes, se realizaron andlisis
bivariados entre ésta y cada uno de los diferentes indicadores de
satisfaccion parcial del estudio para analizar si existe relacion

estadisticamente significativa entre ellos. Se concluyd que practicamente
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todos los indicadores correlacionan significativamente con la satisfaccion
global, seleccionandose 23. Dado que el numero de variables
explicativas seleccionado era tan elevado y que, ademas, se observaba
una alta colinealidad entre ellas, se realiz6 un analisis factorial de
componentes principales. El resultado fue que los 23 indicadores, con
rotacion varimax, se agruparon en 3 factores o dimensiones (satisfaccion
con las instalaciones, satisfaccion con la organizacion y satisfaccion con

el acto médico).

En la Figura N° 10 detallada a continuacion se muestran las 23
dimensiones seleccionadas de manera inicial que eran indicadores

correlacionados con satisfaccién global.

81



Figura N° 10. Estadisticos descriptivos de los indicadores de satisfaccion del paciente

Andalucia Espafia, fuente Estudio: “La anatomia de la satisfaccion del paciente”, Instituto de
Estudios Sociales Avanzados de Andalucia. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
Cérdoba, Espafia, 2008

N [Degy,
vilda Meda*

PS5  Trimites y papeles 18646 073 0441
P6  Tiempo de espera 11519 0457 045
FT  Comodidad de las instabiciones 1150 08I0 0392
PE_| Espacio en sila de espera 12558 0.9 0402
P8 1 Limplen en sala de espera 12548 0906 0292
PB_J Ventilacidn en sala de espera 11532 0817 038
P 4 Comodidad de los asientos en sala

de espera 1530 0782 0413
P9_| Espacio en la consula 11557 030 0300
P8 1 Limpieza en la consulta 1151 040 0238
Pi_ 3 Wentilacidn en b consula 1514 094 0M
PI0  Estado de comervacion del centro 202499 0828 0378
FIl  Identificacion de los profesionales 10439 0845 0380
PIZ Saisfaccion con el tiempo

de la consulm 154 0508 0.2%0
Pl3  Grado de intmidad en b consulta 12454 0538 0240
Pl4  Adecuacion da los horarias del centre 124%4 0899 0302
PIT  Entendimienta de la informacidn

del médico o pediatra M 09 0214
P26 Orgnizmcion del centro en general 21864 0760 0477
F17 Confidencialidad de sus catos clinicos  20.191 0955 (0,208
P28  Respero en el trato en ol centro 154 0537 024
F19 Disponibilidad del personal del cantr 11347 0839 0,347
Pil  Informacion sobre los tratamientos 12486 0937 0243
P31  Permiten dar su opinion sobre

&l tratamients 19607 0812 03%
P30 Valoracidn médicos y pediatras 11415 093 0232
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3. Se determind el grado de relacion existente entre ellas. Para ello, se
introdujeron en una regresion lineal, con la que se cre6 un modelo que
permite determinar la proporcién de variabilidad de la satisfaccion global
que son capaces de explicar la satisfaccion con las diferentes
dimensiones del servicio, asi como las caracteristicas sociodemograficas

del usuario y las condiciones de prestacion del servicio.

El principal resultado del andlisis realizado es que la satisfaccion que
expresan los usuarios en cada una de las tres dimensiones del servicio —
instalaciones, organizacion y acto meédico— tiene una relacion conocida y
estadisticamente significativa con la satisfaccion global, por lo que un cambio
en la satisfaccidbn en cualquiera de ellas afectara en el nivel de satisfaccion
global, ya sea en positivo 0 en negativo. Ademas de las tres dimensiones
surgidas del analisis empirico de las satisfacciones parciales, la satisfaccion
con los aspectos organizativos es la que tiene mas capacidad para variar la
satisfaccion global, luego le sigue la satisfaccion con el acto médico y luego la
satisfaccion con las instalaciones. Por tanto, se confirma empiricamente que la
satisfaccion del paciente es multidimensional, que no todas las dimensiones
son igualmente importantes y, por tanto, la satisfaccion global no se construye
como mero sumatorio de las satisfacciones parciales y que si bien la eficacia

en el diagndstico y en el tratamiento deberia ser la prioridad en la gestion de
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una politica sanitaria eficaz, una vez garantizado esto, deberian dedicarse

recursos adicionales para alcanzar la excelencia del servicio.

b. Evidencia Nacional

La informacion disponible sobre el grado de satisfaccién y percepcion de
la calidad que tienen los usuarios chilenos respecto de la atencién de salud y
centros de salud es variada. Esta es solicitada y ejecutada principalmente por
iniciativa de los prestadores que incluyen distintas técnicas para conocer la
satisfaccion en sus consumidores. De esta manera, es frecuente observar la
aplicacion de encuestas de opinién, Focus Group, encuestas de reclamos,
guejas y sugerencias, las cuales se realizan aisladamente entre los distintos
establecimientos sin una metodologia comUn que permita compararlas. Es

mas, algunas de ellas presentan escasa validez y confiabilidad.

Es asi como han surgido una serie de estudios como iniciativas tendientes
a impulsar algun instrumento y/o estandar que sea de utilidad para medir el
grado de satisfaccién de los usuarios pero lamentablemente muchos de ellos
solo han sido ejecutados en una oportunidad, no se han realizado de manera
sistematica, por lo tanto es imposible determinar la evolucion de las variables
en el tiempo, las que pudiesen permitir implementar herramientas y/o politicas

destinadas a una mejor atencion en salud.
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1.b.1. Antecedentes de satisfaccidon usuaria en Salud en Chile

El proceso de Reforma del Sistema de Salud implico un replanteamiento
de los objetivos y metas del sistema, para ello se formularon los Objetivos

Sanitarios.

Los Objetivos Sanitarios son: “Mejorar la salud de la poblacién, prolongando
la vida y los afios de vida libres de enfermedad, y al mismo tiempo, reducir las
desigualdades, mejorando la salud de los grupos mas desfavorecidos de la

sociedad”. Esta gran meta se desglosa en cuatro objetivos ejes:

1. Mejorar los logros sanitarios alcanzados

2. Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de

la sociedad

3. Disminuir las desigualdades en salud

4. Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion

Sobre la base de estos objetivos se ha trabajado en la definicién de politicas
y estrategias de intervencion de alcance nacional y cuyos efectos sean de largo
plazo, buscando eficacia, eficiencia y equidad. Todo esto hace necesario contar

con fuentes de informacién validas y fiables que permitan establecer metas
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alcanzables y evaluables, diagnosticar la situacion inicial y monitorizar los

cambios.

Considerando algunos antecedentes de nuestro Sistema de Salud es
posible afirmar que la mayoria de los usuarios hoy cuenta con mayor acceso a
informacion acerca de sus derechos, mayor responsabilidad de su propia salud,
es decir se han ido empoderando en torno al tema de la salud y, por lo tanto,

exigen una mejor calidad de atencién.

Segun estudios realizados por la Superintendencia de Salud, la satisfaccidn
con el Sistema de Salud ha ido cambiando en el ultimo tiempo, en particular, en

el sector privado.

Un 36% de los usuarios de Fonasa colocaron nota roja a su Sistema de
Salud, lo que se ha mantenido relativamente estable desde 2009, mientras que
en Isapre el porcentaje de notas rojas ha subido de un 10% a un 27% entre

2009 y 2013.

Al preguntar especificamente por la satisfaccion con el seguro de salud, las
notas deficientes alcanzan un 33% en Fonasa, con un 4,8 de nota promedio, y

un 23 % en Isapre con un 5,2 de promedio.

En esta misma linea, un estudio realizado por la encuestadora MORI
consulté por satisfaccion con su Isapre o con Fonasa, mostrando que la

satisfaccion con “su” Isapre entre 2004 y 2013 alcanzé un maximo de 90 % en
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2010 y un minimo de 76% en 2005 (88% en 2013). La satisfaccion con Fonasa
en 2013 alcanz6 un 76%, disminuyendo del 82% que obtuvo en 2007 (MORI,

2014).

En resumen, la percepcion de proteccion en salud y la satisfaccion son
mayores entre los beneficiarios de Isapre respecto de Fonasa, sin embargo la
insatisfaccion de los usuarios de las Isapres ha ido creciendo con el paso de
los afios mientras en el caso de Fonasa se ha mantenido relativamente estable

en los ultimos afios.

En el dltimo tiempo, varios temas vinculados a la manera en que se financia
y organiza nuestro Sistema de Salud han alcanzado la agenda publica. En el
caso de Fonasa, es evidente que los reclamos por parte de la ciudadania
apuntan a los tiempos de espera, falta de especialistas y de horas médicas. Del
mismo modo, en el caso de las Isapres, éstas van por el lado de la cautividad y
precios, mas aun cuando se conocieron las altas utilidades obtenidas por
dichas entidades en el dltimo afio. Ambos reclamos, registrados en diversas
encuestas, responden a las formas en que cada subsistema (Fonasa e Isapres)
se ajustan ante la escasez: el Fonasa, al no poder subir los precios, genera
listas de espera y las Isapres frente a mayor demanda o costos suben los

precios.
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Lo que emerge como factor comun en estas situaciones es el problema
estructural del sistema previsional que tenemos en salud. Al compararnos con
los paises latinoamericanos, en los cuales la regla es la fragmentacion y
segmentacion del sistema en distintos tipos de seguros para diferentes grupos
de poblacion, nuestro sistema sanitario no luce tan mal. Sin embargo, al
compararnos con los paises de la OCDE, que han resuelto el tema de acceso y
cobertura universal, se evidencian los problemas que tiene nuestro Sistema de
Salud. Los factores antes mencionados, promovieron la formacién de la
Comisidon Asesora Presidencial para la Reforma de las Isapres, quienes el

pasado 8 de octubre entregaron su informe de trabajo.

La decision que se debe tomar es si las Isapre son o no parte del sistema
de seguridad social. Si son parte de la seguridad social, entonces pueden
participar de la recaudacion de la cotizacion obligatoria para salud (7%), pero
simplemente no pueden discriminar por riesgo individual. Si la decision es que
no son parte de la seguridad social, entonces es aceptable que discriminen por
riesgo individual, como cualquier otro seguro voluntario, pero simplemente no

pueden captar la cotizacién obligatoria para salud.

Es por esta raz6n que es importante contar con informacion real y oportuna
de la opinién de los clientes con el objeto de entregar servicios acordes con las
expectativas, dando cumplimiento a la garantia de calidad, pilar fundamental

gue esta estrechamente relacionado con la percepcion de satisfaccion que el
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usuario manifiesta del servicio que recibe, lo que contribuiria a una sana
discusion sobre la construccion del Sistema de Salud que nuestro pais necesita

para llegar a ser considerado un pais de clase mundial.

1.b.2. Sistemas de evaluacién sobre percepcion de satisfaccion usuaria

hacia seguros de salud chileno en los ultimos 10 afios

Al dirigir la basqueda hacia estudios que miden el grado de satisfaccion
de los usuarios de seguros de salud en Chile en los ultimos 10 afios, se hace
notoria la ausencia de estudios focalizados en medir dichos parametros, y
abundan las investigaciones centrados mayoritariamente en la atencion directa
del paciente. Se observa que solo existen 4 exponentes de este tipo de

investigaciones.

» Encuesta nacional sobre satisfaccion y gasto en salud.

+ El Barébmetro de la salud, encuesta MORI

» Estudio Satisfaccion Fonasa

* Estudio de opinion a usuarios del Sistema de Salud, reforma y

posicionamiento de la Superintendencia de salud.
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1.b.2.1. Encuesta nacional sobre satisfaccion y gasto en salud

Esta investigacion fue ejecutada el afio 2005 y posibilité contar por
primera vez con informacion de alcance nacional sobre aspectos no médicos

de los servicios y atenciones de salud. El analisis de este estudio permitio:

e Conocer el grado de satisfaccion de la poblacion respecto a diferentes
aspectos del sistema previsional de salud, el grado de satisfaccién de la
poblacion en relacion a las atenciones de salud ambulatorias y

hospitalarias

e Conocer la importancia atribuida por parte de la poblacién a diversos

aspectos de la atencién de salud.

e Determinar el gasto de bolsillo familiar en salud en relacion con los

ingresos y gastos totales de la familia.

En relacion a los aspectos metodolégicos cabe mencionar que estudio
transversal, representativo de la poblacion urbana nacional de 18 o mas afios
de edad. El disefio consider6 un muestreo de 5 etapas, todas ellas con

seleccién probabilistica de sus unidades.
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El disefio muestral es estratificado geograficamente, correspondiente a
las regiones I, V, VIII y Metropolitana y fue disefiado por el INE a solicitud del
Minsal. El trabajo de campo y la construccion de las bases de datos fueron
adjudicados mediante licitacion publica al Centro de Microdatos de la

Universidad de Chile.

Se encuestdé a 5.037 personas seleccionadas del mismo numero de
hogares. Fue aplicada durante el mes de noviembre y la primera quincena de
diciembre del 2005. EI INE construydé mediante técnicas estadisticas de analisis
multivariante, una puntuacién que resume el nivel socioecondémico de los
hogares estudiados. Para los analisis, esta variable fue agrupada en quintiles

(5 grupos de igual tamafio).

La encuesta obtuvo un alto grado de aceptacién por parte de los
individuos seleccionados, con una tasa de respuesta del 98,6%, a pesar de que
requeria la informacion de todos los adultos del hogar y alrededor de tres

visitas del entrevistador a cada hogar.

La recoleccion de datos fue realizada mediante una encuesta. El
cuestionario estructurado fue construido por el equipo de la Divisibn de
Planificacion Sanitaria del Ministerio de Salud, a partir del cuestionario de la

Encuesta Mundial de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud y adaptado
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para la medicion del grado de satisfaccién con el Sistema de Salud y el gasto

de bolsillo en salud.

El instrumento se compone de tres partes, aplicadas a diferentes

informantes en cada hogar.

La primera parte tiene como propésito por un lado caracterizar el hogar y
a cada uno de sus integrantes y, por otro, recoger los ingresos y gastos totales
del hogar. La segunda parte recoge informacion acerca del grado de
satisfaccion con respecto a aseguradores y prestadores de atencién de salud,
la importancia atribuida a diferentes aspectos de la atencion e indaga sobre
necesidades de atencién de salud. La tercera parte recoge informacién sobre

gasto en salud.

La Figura N° 11 que se muestra a continuacion detalla los modulos que
compone este instrumento y los informantes requeridos para la aplicacién de

cada uno de ellos.
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Figura N° 11: Resumen de los mddulos, informantes y aplicacién, fuente Estudio nacional sobre
satisfaccion y gasto en salud: satisfaccion con el Sistema de Salud, 2005.

Modulos Informante Forma de aplicacion

A: Composicion del Hogar
B: Caracterizacion de la vivienda y
hogar

C: Gasto Total del hogar (sin salud) Persona de 18 o mas afios de Cuestionario estructurado,
D.' Ingresos de los integrantes del edad, preferentemente el jefe o mediante entrevista
hégar jefa de hogar individual
Cuestionario estructurado,
E: Satisfaccion con el Sistema de Persona de 18 o mas afios de mediante entrevista
salud edad, elegido al azar (Tabla Kish) individual en soporte
electrénico (PDA)
F: Gasto en salud personas de 18 - Todos los integrantes del hogar
afios o mas de

G: Gasto en salud de menores de 18 13 afios o mas Cuestionario estructurado

afios - Adulto responsable de cada autoadministrado
menor de 18 afios del hogar*

Definicidon de las variables e indices utilizados

a) Variables independientes utilizadas en el analisis.

e Sexo: variable categorica, registrada a partir de la informacion del

entrevistado en la primera parte de la encuesta.

e Edad: la edad fue recogida en afios cumplidos mediante la informacion

del entrevistado en la primera parte de la encuesta.
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Nivel educacional: fue recogida mediante una pregunta que registra dos
datos: a) ultimo curso aprobado y b) tipo de estudios aprobados. A partir
de estos datos se calculé una variable cuantitativa de afios de estudios,
la cual fue utilizada en los posteriores analisis usando la categorizacion

internacional:

Nivel educacional bajo: menos de 8 afios de estudios

Nivel educacional medio: entre 8 y 12 afios de estudios

Nivel educacional alto: mas de 12 afnos de estudios

Nivel socioeconémico del hogar (NSE): Para los objetivos descriptivos
de este estudio, la puntuacién obtenida de la aplicacion del PRINCALS ,

se categoriz6 en quintiles

Pertenencia a sistema de prevision en salud: esta variable categorica fue
reagrupada para los analisis y presentacion de resultados en las

siguientes categorias:

o Fonasa: incluye a los cotizantes y cargas de Fonasa y a aquellos
individuos que tienen cobertura publica no contributiva (tarjeta de

indigencia, municipal o Prais).

o Isapre: incluye a cotizantes y cargas de alguna Isapre.
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o Oftro sistema: incluye a los individuos pertenecientes Capredena,

Dipreca o a otro sistema.

o Ningun sistema: incluye a quienes carecen de sistema previsional

de salud.

e Prestador de la atencion de salud: la encuesta contempla dos preguntas,
una referida al prestador de atencion ambulatoria y la otra al prestador

de atencién hospitalaria

b) Principales variables dependientes usadas en el analisis

Las principales variables dependientes son, por un lado, el grado de
satisfaccion con el sistema previsional de salud y la atencion de salud recibida
y, por otro, la Importancia que la poblacion atribuye a una serie de aspectos de
la atencion de salud y de los prestadores. Estas variables se recogen mediante

una escala Likert de 5 puntos.

A continuacion centraremos nuestra atenciéon en la descripcion del

modulo referente a Satisfaccion con el Sistema de Salud

El objetivo central de este modulo fue evaluar el grado de satisfacciéon
del entrevistado con su seguro de salud (prevision) y con la atencién de salud

gue efectivamente recibio el propio entrevistado o alguno de sus hijos menores
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de 18 afios. Ademas, se indagd sobre necesidades de salud y sobre la
importancia atribuida por parte del entrevistado a diferentes aspectos

relacionados con la atencién de salud.

Las preguntas del cuestionario son, en su mayoria, precodificadas, es
decir las categorias de respuesta estan definidas para cada pregunta. Las
dimensiones a evaluar estan referidas, por un lado, al Sistema Previsional de

Salud (SPS) y, por otro, a las atenciones de salud y a quienes las proveen.

La Figura N° 12 detallada a continuacion muestra un resumen de las
dimensiones y subdimensiones evaluadas, asi como el nimero de preguntas

gue consideran.

96



Figura N°12: Dimensiones y subdimensiones referidas al sistema previsional de salud, fuente
Estudio nacional sobre satisfaccion y gasto en salud: satisfaccion con el Sistema de Salud,

2005.
NO
Dimension Subdimension
preg.
: - Pertenencia SPS
Pertenencia al SPS - Tipo de afiiacién 3
- Liilizacién de servicios del SPS
Utilizacion vy satisfaccion con respecto a - Grado de satisfaccion con los tiempos de espera 18
servicios del SPS - Grado de satisfaccion con la calidad del servicio
- Grado de satisfaccion con la libertad de eleccion
Conocimiento y cobertura de la prevision de - Conocimiento y evaluacion del monfo pagado g

salud - Conocimiento y evaluacion de la cobertura del sistema

- Voluntanedad del cambic de plan
- Motives del cambio de plan 4
- Satisfaccion con el cambio de plan

Cambic de plan de salud (personas
pertenecientes a ISAPRE)

- Cambio efectivo de sistema de salud (Gltimos 12 meses)
. - Planes de cambio de sistema de salud (0ltimos 12 meses)
Cambio de 3PS

- Motivos del cambio efectivo / plan de cambio B
- Sistema de salud previo y al cual se cambio o planea hacerlo
Proteccion ante un evento catastrofico en - Proteccion percibida 1
salud
Evaluacion de |la cobertura de [la -Cobertura de la hospitalizacién con respecto a la cobertura 1
hospitalizacion esperada
Satisfaccion global - Grado de satl_srfaccmn_global 2
- Recomendacion del sistema al cual pertenece
Total preguntas (SPS) 45

Principales Resultados Obtenidos

a) Sistema Previsional de Salud, un 71,3% de la poblacion pertenece al
sistema de seguridad social de salud publico, de los cuales un 55,3% son

cotizantes o cargas de Fonasa.

b) Dimensiones referidas a satisfaccion usuaria respecto a servicios

Sistema Previsional de Salud.
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e Grado de Satisfaccion con los tiempos de espera en servicios del

Sistema Previsional de Salud.

o Un 69,2% ha realizado algun tramite en su Sistema de Salud,
siendo las mujeres, la poblacion de 25 a 44 y de 45 a 64 afos, los
mas escolarizados y los afiliados a Isapres quienes mas usan los

servicios del Sistema de Salud al cual pertenecen.

o Hay un 16,2% de poblacién que esta Insatisfecha con los tiempos
de espera para la realizacion de estos tramites, siendo peor
evaluado el Pago y tramitacibn de licencias médicas y la
realizacion de otros tramites como los de atencién de reclamos y
servicio al cliente. Hay similar grado de satisfaccion entre los
distintos grupos de nivel educacional y quintiles de NSE, por edad
se destaca que los mas mayores son los que mejor evallan este

aspecto.

e Grado de Satisfaccion con la calidad de la atencidon en servicios del

Sistema Previsional de Salud

o Un 11,1% esta descontento con la calidad de los servicios
entregados por parte de su sistema previsional de salud, el
aspecto que genera mayor indiferencia en la poblacion es la

Disposicion y Claridad de la informacion.
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o La Limpieza y Orden de las oficinas es el aspecto con una mayor

proporcion de Muy Satisfecho(a),

e Grado de Satisfaccion con la Libertad de eleccion del proveedor de

atenciéon en el Sistema Previsional de salud.

o Uno de cada diez personas se encuentra insatisfecha con la
posibilidad de elegir el prestador de la atencion de salud y para un

14,5% este aspecto le es indiferente.

C) Otros resultados obtenidos:

e Existe un desconocimiento generalizado de la cobertura por distintas
prestaciones, la mayoria opina que la cobertura es ni alta ni baja y los
gue estan en Isapres declaran en una proporcion mayor que la cobertura

por prestaciones como consultas y por hospitalizacién es alta o muy alta.

e La mitad de los usuarios que cuentan con sistema previsional de salud
considera que la cobertura del episodio hospitalario fue como lo
esperaba y un 16,8% por debajo de sus expectativas. No se aprecian
diferencias relevantes entre los distintos grupos poblacionales,

solamente quienes estan en el Sistema de Salud publico o en otros
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sistemas tienen una percepcion de cobertura mayor a lo esperado en

comparacion con los pertenecientes a Isapres.

Un 21,8% de los afiliados a Isapres se cambio de plan de salud en el
altimo afio y uno de cada 10 sefialé que este cambio fue sorpresivo. Un

26,4% esté insatisfecho con este cambio de plan.

En cuanto a los cambios entre sistemas previsionales de salud, un 4,1%
se cambio de sistema durante el Ultimo afio y un 5,6% planea hacerlo.
Un 53,9% (217.439 personas) se cambio de Isapre al Sistema Publico y
un 34,5% en la direccion contraria; y, entre los que planean hacerlo, un
41,8% planea pasar de Isapre al Sistema Publico. Las principales
motivaciones para el cambio son los costos de la prevision, aumento o
disminucién de los ingresos propios, el cambio de trabajo y la percepcién
de la calidad del Sistema de Salud. Un 10% de los que se cambiaron y
un 20% entre los que planean hacerlo declaran que una de sus

motivaciones es la buena percepcion del plan Auge.

Mas de la mitad de la poblacion esta globalmente satisfecha con su
sistema previsional de salud, sin embargo hay un 15,8% de personas
con una opinién critica y un 15,9% a la que le es indiferente. Por otra
parte, los hombres se encuentran mas indiferentes que las mujeres y los

mayores de 65 afios son los que tienen una evaluacién mas positiva con
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respecto a su Sistema de Salud, mientras que quienes estan en Isapres
estdn mas insatisfechos que los beneficiarios del Sistema Publico o de
otros sistemas de salud. En coherencia con estos hallazgos, los
hombres recomendarian en menor medida su Sistema de Salud, al igual

que quienes tienen mas de 12 afios de estudio y los de Isapres.

1.b.2.2. El Bardmetro de la Salud

La informacién que a continuacion sera presentada sobre este sondeo
correspondera a la evidencia gris presente en paginas web de uso publico ya
que para efectos de nuestro estudio solicitamos mas informacién tanto a Mori
como a la Asociacion de Isapres, no logrando obtener respuesta positiva en

ambas instituciones, amparados en la naturaleza privada de este sondeo.

Este sondeo encargado a la consultora MORI por la Asociacién de
Isapres es un estudio que monitorea la opinién de los chilenos en relacién a la
salud que reciben y sus sistemas. Es aplicado anualmente desde el afio 2004 a
una muestra de los usuarios de Isapres de Arica a Puerto Montt y desde el afio

2007 se agrega una muestra de los usuarios de Fonasa.

El universo corresponde a poblacion de 18 afios y mas, la ultima
medicién, que se realizé entre el 30 de agosto y el 14 de septiembre del afio

pasado a los residentes de las ciudades de mas de 40.000 habitantes desde la
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| a la X region del pais una muestra probabilistica trietapica de 700 entrevistas

cara a cara en hogares.

Desde hace una década, Mori lleva a cabo su Barometro de la Salud,
donde monitorea la opinion de los chilenos en relacion a la salud que reciben y

sSus sistemas.

Los ultimos antecedentes arrojados por este sondeo fueron expuestos
en diciembre del 2013 por la socidloga Marta Lagos, directora de Mori, en esta
presentacion se hizo una vision de los antecedentes recogidos por esta
consultora durante la ultima década. De este estudio se concluye que “la gran
mayoria de los chilenos esta satisfecho con la salud que tiene”. Los que no lo

estan “es la minoria”.

El dltimo sondeo muestra las areas de estudio detalladas a continuacion
y se hace una categorizacion de los resultados obtenidos por la variable

afiliacion (afiliados Fonasa y afiliados Isapres):

1. La salud de los chilenos, para este punto se efectué dos
preguntas con el objeto de hacer una estimacion de nivel de salud

fisica y promedio de visitas al médico de los ultimos tres meses.

2. Para la evaluacion del Sistema de Salud Isapres — Fonasa, se
mide el grado de satisfaccion general con Sistema de Salud y con

su sistema de afiliacion utilizando escalas de clasificacion de las
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respuestas y asignando nota con escala Likert. Se hace una
comparacion del desempefio en satisfaccion con afios anteriores

para medir evolucion.

Evaluacion especifica aspectos — actores de “su” Isapre, esta
seccion aplica solo a los afiliados de Isapres, en ella se hace
evaluacion de satisfaccibn empleando escalas de clasificacién en
6 aspectos (calidad de la atencion en la Isapre, el plan que usted
tiene, cobertura ante enfermedades catastroficas, calidad de los
convenios, informacion de los servicios y beneficios que tiene,
locales de Atencion), y a 5 actores (Hospitales, Clinicas privadas,
Sistema de Salud, Fonasa e Isapres), se compara los resultados

con afos anteriores.

La figura N° 13 detallada a continuacion se muestra un
grafico que ilustra los 6 aspectos contemplados para medir

satisfaccion con “su” Isapre segun Mori.
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Figura N°13 Aspectos con los que esta satisfecho con su Isapre, Mori 2013.

ASPECTOS CON LOS QUE ESTA
SATISFECHO CON SU ISAPRE

2010 2011

de su lsapre? Diria Ud. que estd muy satisf

4. Confianza y recomendacion, en este punto se detallan dos
preguntas, para la primera pregunta, que es aplicada solo a
afiliados a Isapres, se solicita medir el grado de confianza en
diversas instituciones, clasificando las respuestas segun escala
de clasificacibn. La segunda pregunta mide grado de
recomendacion del afiliado (ya sea Isapre o Fonasa) para afiliarse

a Isapre utilizando escala Likert.
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5.

6.

Quién ha contribuido mas, el estado o las Isapres, para este punto
se solicita evaluar de 6 tipos de aporte (entregar buenas
coberturas y beneficios, posibilidad de elecciébn, aumentar
infraestructura, modernizar la medicina y salud rapida y de
calidad) y seleccionar de ellos los mas relevantes a juicio del

entrevistado.

Subsidio, este aspecto pregunta a ambos grupos de afiliados si
consideran pertinente que el estado brinde apoyo con subsidio
para que los pobres decidan entre Isapre o Fonasa, se evalla

mediante una pregunta cerrada.

A continuacion se describe los principales resultados obtenidos en relaciéon

a la medicion de percepcion de satisfaccion usuaria y calidad:

829%).

Sobre la satisfaccién se destacd que la satisfaccion “es alta” a lo largo
de la década (en que se realiza la encuesta) en los usuarios de Isapres,

alcanzando un maximo de 90% en 2010 y un minimo de 76% en 2005.

En el caso de Fonasa, la satisfaccion también es alta, aunque

inferior, segun se indico, alcanzando el 2013 un 76% (el 2007 alcanzd un

Se puso el acento en que tanto el 88% como el 76% de los usuarios con

su Isapre o Fonasa, respectivamente, “son niveles altos de satisfaccion
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para un Sistema de Salud que no tiene noticias positivas, solo criticas al

sistema publico por su mal funcionamiento y criticas al sistema privado.

En el punto de la calidad, un 83% de los afiliados a Isapres y un 44% de
los usuarios de Fonasa afirmaron que la calidad de la salud es mejor en

Isapres.

Entre los afiliados de Isapres esta opinidn fluctia entre 75% en 2008 y
85% en 2010. Entre los beneficiarios de Fonasa la percepcion de que la
calidad de la salud es mejor en Isapres mejora de un 26% en 2007 a un

44% en 2012.

La satisfaccibn mas alta tiene que ver con la calidad y los locales de
atencion que alcanza al 90%. La mas baja es con la cobertura de
enfermedades catastréficas que alcanza el 63% el afio pasado habiendo

aumentado de un minimo de 50% hace una década.

La directora de Mori indic6 que si se compara entre los usuarios de
Fonasa e lIsapres, ambos hacen una mala evaluacion del sistema

publico de salud y una buena evaluacion del sistema privado.

Los usuarios de Fonasa tienen una evaluacion menos negativa del
sistema publico al mismo tiempo que menos positiva del sistema privado

que los afiliados a Isapres.
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e Un 74% de los afiliados de Isapres y un 39% de los usuarios de Fonasa
creen que son las Isapres las que mas han contribuido a mejorar la
calidad de la salud. Esta percepcion se mantiene alta entre afiliados a

Isapres, incluso aumentando de un 58% en 2004.

1.b.2.3. Estudio Satisfaccion Fonasa

Fonasa entre los afios 2010 a 2012 comenzé a realizar estudios para

medir satisfaccion usuaria de servicios a nivel global y sucursales.

Para efectos de nuestra investigacion, centraremos nuestra mirada hacia
el ultimo estudio referente a Satisfaccion Usuaria, medicion publicada en
Diciembre del 2012 y realizada por la consultora GFK. Growth From

Knowledge.

El objetivo central de la medicién fue proveer a Fonasa de informacion
estratégica respecto de su desempeiio tanto en los indicadores generales
como en los especificos, para alimentar el tablero de resultados 2012 y obtener

datos generales respecto de su gestion en el rol de cara al cliente.

Dentro de los principales aspectos metodoldgicos, tenemos que el
estudio es cuantitativo, en base a entrevistas telefénicas aplicadas a hombres y

mujeres mayores de 18 afos que fueran afiliados (titular) y/o beneficiarios

107



(carga) de Fonasa con una antigiiedad en el sistema de al menos 3 meses. La
muestra fue segmentada segun Zona (Norte, Centro Norte, centro Sur, Sur y
Metropolitana) y Grupos (A, B, C y D). El nivel de error de los resultados fue de

+4.1% (con varianza méaximay al 95% de confianza).

La muestra resultante fue de 587 entrevistas a nivel nacional

ponderadas por el peso de cada segmento segun region y tipo de cliente.

Dado que Fonasa cumple un rol asegurador y ejecutor, se hacen
preguntas que apuntan a ambos roles, de hecho, gran parte de la investigacion
abarca mediciones que apuntan directamente a Fonasa Yy a sus prestadores
asociados como consultorios, centros médicos, clinicas, hospitales y Compin.

La encuesta aplicada considera una bateria de preguntas, todas ellas

medidas con escala de Likert de 7 puntos. Y consta de 3 grandes topicos:

e Evaluacién General de las Instituciones, en ella se evalia a

Fonasa como institucion y a los prestadores asociados.

e |Indicadores Generales de Fonasa, en este item se hace
evaluacion de tres puntos; servicio de Fonasa, proteccion y
beneficios. Para la evaluacidon del servicio de Fonasa nuevamente

se evalla a ésta como institucion y a los prestadores asociados.

e Satisfaccion Servicios Institucionales, en ella se evalla a Fonasa

como institucion y a los prestadores asociados.
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e Rol de Fonasa, en ella se hace medicion con 5 frases predefinidas

relacionadas con funciones que desempefia Fonasa.

En la figura N° 14 se muestran los principales resultados

obtenidos para el total de la muestra.

Figura N°14 Rol de Fonasa, principales resultados obtenidos para el total de la muestra,
Fonasa 2012

Que tan de acuerdo estd con las frases respecto
del rol o Papel de Fonasa..... ‘ GFK

Base: Total Muestra/

%] 2011 W% SI2012

Vela que == cumplan sus Se encargn de pagar o los Es su sequro de salud Le entreqa opoiones de atras  Fiscoliza o medicos, hospitales
derechas de salud hospita les/consultorios su lugares de atencién cuando el v centros privadas para que ud.
skenadn de salud hospizal pdblica no curmiple con pague sdlo lzs atenciones
el plazo del Auge real zadas

Dentro de las principales razones para no evaluar con un 7 a Fonasa,

para quienes evaluaron con nota 6 0 menos, es posible visualizar algunas
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menciones que guardan relacion a dimensiones de calidad aplicadas al rol de

asegurador de Fonasa. En las figuras N° 15 y N° 16

principales menciones de acuerdo a grupos y a zonas.

se muestran

las

Figura N°15 Razones para no evaluar con un 7 a Fonasa: Principales Menciones Segun
Grupo, Fonasa 2012

Total D

Mejorar atencion, atencidn mas amable, personal atienda mejo 10,5 1
Se paga mucho por consukas, muy caro, prestaciones mas baja 10,0
Faltan médicos especialstas, mas especialidades médicas, qu 8.4

Poca cobertura ofrecen, que tenga mas cobertura 8.0 53

Falta nformacidn, no informan, mas informacién 8,0 7.9

Mas agiidad en ks atencidn, atencidon mas dpida, mas expedi 7.8 77

Que s=an menos burocraticos, bos tramites cada vez més engor 59 43

Poder comprar bono | pueden comprar bono 4,5 0,0

Falta personal, mas personal atendiendo 4,4 58

Mucho tiempo de espera, mucha espera 4,0 1,0

Pocos beneficios, mejores beneficios, mas beneficios 3,2 5.9

Mejor atencidn en hospitales , consultorios, salud piblica 31 32

Mas rapidez, mas rapido, mas rapidez en general 2.8 27

Mas posbilidades en ciinicas, pusda tener acceso a cualquie 2,6 0,0

Mas apoyo [ ayuda [ sea mas sobdano 2.3 15

Atencion mas répida en salud plblica, hospitales, consulkori 20 0,0

Mas centros de atencion, mas sucursaks, més oficnas 2,0 1.0

Mejorar mformacion / informacion mas clara 1,8 0.0
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Figura N°16 Razones para no evaluar con un 7 a Fonasa: Principales Menciones Segln Zona,

Fonasa 2012
Total Morte C;“:tf Centro Sur Sur RM/ VI
Mejorar atencion, atencidn mas amable, personal atienda mejor|  10.5 @ 89 @ 29
Se paga mucho por consultas, muy caro, prestaciones més baja|  10.0 183 77 75 43

Faltan médicos especialistas, mis especialidadss médicas| 84 71 81 541 6.8
Poca cobertura ofiecen, que tenga mas cobertura| 8.0 @ 74 8.0 6.2
Falta informacion, no informan, mas informacion 8.0 9.8 84 @ 1.3 39
Mss agilidad en la atencién, atencién mas rdpida, mas expedito|  7-8 49 @ 43
ue sean menos burocraticos, los tramites cada vez mas engomoso| 9.9 3.8 94 6.2 6.4 43
Poder comprar boio / pueden comprar bono| 4.5 27 0.0 LR 21 7.0
Falta personal, mas personal atendiendo 44 42 73 6.4 6.3 22
Mucho tiempo de espera, mucha espera| 4.0 6.9 18 49 21 43
Pocos beneficios, mejores beneficios, mas beneficios 3.2 8.7 26 36 0.0 34
Mejor atencion en hospitales | consultorios, salud piblica| 3.1 0.0 29 26 22 4.0
Mas rapidez, mas rapido, mas rapidez en general| 2.8 8.0 40 0.0 0.0 38
Mas posibilidades en clinicas, pueda tener acceso a cualquiera 26 0.0 14 12 34 38
Mas apoyo / ayuda / sea mas scolidario 23 49 6.3 13 0.0 1.8
Atencion mas rapida en salud publica, hospitales, consutorio| 2.0 0.0 0.0 0.0 8.5 18
M4s cenfros de atencion, mas sucursales, mas oficinas| 2.0 0.0 0.0 286 13 27
1.8 42 0.0 0.0 22 26

Mejorar informacion / informacion mas clara

Principales resultados obtenidos:

e Un 70% de los asegurados califica con nota 6 y 7 a la institucion.

e El estudio sefiala que dentro de las entidades ligadas al sector salud, si

bien hay un alto uso, éstas obtienen una baja calificacién.

e La evaluacion general de Fonasa, hospitales, centros médicos y clinicas

ha mejorado en relacién al afio anterior.

e Un 64% del total de la muestra considera que Fonasa ha mejorado, un

33% considera que sigue igual, 9 casos (correspondiente al 2%)

considera que Fonasa ha empeorado, las razones que motivan estas
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respuestas son; se demoran en dar horas para controles, médicos son
malos, bonos caros, mala atencion, falta aporte estatal para la salud y
tramitan mucho para hacer examenes.

e La percepcion de los asegurados mejora en algunas variables como
beneficios y plan de salud, que explican la satisfaccion general, ambas

variables (en conjunto) explican el 63% de la percepcién de proteccion.

Dentro de las principales menciones que guardan relacion al rol de
asegurador, tenemos que en ambos grupos se hace referencia a necesidades
de mejora en la atencién, trato mas amable de parte de parte del personal, mas
informacion, falta de beneficios y coberturas, tramites menos engorrosos y

tiempos de espera.

1.b.2.4. Estudio de opinién a usuarios del Sistema de Salud, reforma y

posicionamiento de la superintendencia de salud

La Superintendencia de salud a contar del afio 1999, comenzé a realizar
un estudio que mide satisfaccion, percepcion y experiencia que los usuarios del
Fonasa y de Isapres tienen sobre su Sistema de Salud, este estudio ha sido
elaborado sistematicamente de manera anual por distintas consultoras, salvo

los afios 2002, 2007 y 2013.
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Para efectos de nuestro estudio centraremos nuestra atencion en la
altima medicién. Esta encuesta fue aplicada (entre el 28 de noviembre del 2013
y enero del 2014) y publicada en enero del 2014, tiene como objetivo general
obtener mayor conocimiento de los usuarios de salud, contribuir a las politicas
de mejoramiento en el rol que le compete a la Superintendencia de Salud y

facilitar el empoderamiento de estas personas.

Sobre los aspectos metodolégicos de este estudio tenemos que la
encuesta fue aplicada a hombres y mujeres de 18 afios y mas, beneficiarios
(cargas/afiliados) de Fonasa e Isapres abiertas residentes en las zonas
urbanas de todas las regiones del pais y consta de dos muestras
independientes: una para el universo de beneficiarios de Fonasa y otra para el

universo de beneficiarios de Isapre.

El muestreo es estratificado por conglomerados en tres etapas, para
cada una de las muestras y consideré 1.800 casos (917 para Fonasa y 883

para Isapre) con un error muestral maximo de 2,5%.

Esta investigacion abarcé 5 areas de estudio: Sistema de Salud, GES,
Centros de salud, conocimiento e imagen de la Superintendencia de salud e
instituciones publicas y examen de medicina preventiva. Para efectos de
nuestra revision nos centraremos en el modulo relacionado con la evaluacion,

satisfaccion y expectativas con el Sistema de Salud.
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La primera parte de esta area esta compuesta por preguntas abiertas

gque miden grado de satisfaccidbn con Sistema de Salud, con el sistema de

aseguramiento, centros de salud e informacion de seguros, evaluados a traves

de escala de Likert de 7 puntos.

Dentro de las ventajas del Sistema de Salud evaluado a través de una

pregunta abierta, los usuarios de Fonasa sefialan como principales aspectos

positivos los costos, la atencion y la cobertura. Mientras los usuarios de Isapre

sefialan como principales aspectos positivos la atencion, la cobertura y el

acceso. Todos ellos mencionados segun niveles de representacion en la

muestra estudiada en la Figura N° 17.

Figura N° 17 Ventajas del seguro de salud, fuente Superintendencia de Salud 2014.

Usuario FONASA

Costos: 5in alza de planes, bajos costos de
examenes, medicamentos y consultas
particulares

Atencign: Calidad de la atencion, trato del
personal, limpieza del centro de salud

Cobertura: exdmenss y medicamentos
cubiertos por el plan o programa.

Acceso: Disponibilidad para acceder a
centros de salud, en términos de cercania,
variedad.

Beneficios: AUGE-GES, préstamo para
cirugias, gratuidad para indigencia,
respalde del estado

Otros

Ns/Nr

=l

13

|

a6

Usuario ISAPRE

Atenicidn: Calidad, trato del
personal, limpisza del centro de
salud, menor tiempo de espera

Cobertura: Consultas, examenes y
medicamentos cubiertos por el
plan. Disponibilidad de
especialistas

Acceso: Disponibilidad para
acceder a centros de salud, en
teérminos de cercania, variedad

Costos: Bonos baratos,
reembolses, atencion gratuita en
clinicas, exdamenas de costo cero

Beneficios: Convenios con

clinicas, libre eleccion de centros,
mas disponibilidad de médicos

Otros

Ns/Nr
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Por otro lado, dentro de las desventajas del Sistema de Salud siguiendo

los mismos criterios de evaluacion, los usuarios de Fonasa sefialan como

principales aspectos negativos la atencion y tiempos de espera, la baja

cobertura (falta de especialistas) y los costos de medicamentos no geneéricos.

Mientras los usuarios de Isapre sefialan como principales aspectos negativos,

los costos (alza de planes), la cobertura (enfermedades preexistentes) y mala

atencion. Todos ellos mencionados en orden decreciente de representacion en

la muestra en estudio tal como se muestra en la Figura N° 18.

Figura N° 18 Desventajas del seguro de salud, fuente Superintendencia de Salud 2014.

Usuario FOI

Atencién: Mala atencion prestador y
largos tiempos de espera

Cobertura: No hay especialistas, no cubre
todos los examenes

Costos: Bonos caros. Remedios caros no
genericos

Ninguna

Acceso: Dificil acceder, acceso restrictivo a
centros de salud, no puede comprar
bonos

Otros

Ns/Nr

Usuario ISAPRE

Costos: No avisan de alzas en
planes. Remedios caros no =53

genéricos

Cobertura: Mala cobertura
|&j.enfermedades preexistentes)

Atencion: Mala atencién -
Minguna . 10

22
13
Acceso: Dificil acceder, acceso
4
2
17

restrictivo a centros de salud,

discriminacidn por edad y sexo
Otros
Ns/Mr
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A continuacion se mide las expectativas respecto al Sistema de Salud en
general, para ello se realiza una pregunta abierta cuyas respuestas caen en las
categorias mejora, se mantiene o empeora, los resultados obtenidos son vistos
de acuerdo a las variables independientes (tramos de ingreso, NSE y edad) y
se hace una evolucién comparando con los resultados obtenidos el 2011. Se
hace nuevamente mencién a los aspectos o dimensiones solicitandole a los
entrevistados que mencionen cuales de estos mejoran o0 empeoran de acuerdo

a su nivel de expectativa.

Para medir el grado de preferencia y lealtad se coloca al entrevistado
bajo el supuesto de que ambos sistemas de aseguramiento tienen el mismo

costo, y se pregunta sobre motivos a preferencia de afiliacion.

Finalmente se indaga sobre la aprobacion de la existencia de un plan
tnico de Sistema de Salud mediante una pregunta cerrada evaluandose las
respuestas segun variables tramo de ingreso, NSE y se relaciona también con

lealtad y tipo de usuario.

Dentro de las principales conclusiones de este estudio tenemos:

e La satisfaccion con el Sistema de Salud, a nivel general, se mantiene
respecto del afio 2011. En efecto, el 31% de los entrevistados le asigna

nota 6 a 7, cifra idéntica a la observada hace 2 afos atras. Sin embargo,
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entre los usuarios Isapre se observa un incremento en la calificacion
negativa, aumentando en 7 puntos porcentuales el porcentaje de notas 1

a4 (20% 2011 a 27% 2013).

Es interesante sefialar que los 4 ambitos evaluados, a saber, sistema,
seguro, centros de salud e informacion no superan la nota promedio de
4,9. A pesar de ello, son mejor evaluados por los usuarios Isapre

respecto de los usuarios Fonasa.

Respecto de las ventajas de los seguros, percibidas por los usuarios,
destaca fuertemente en Fonasa los costos de las prestaciones (46%) en
tanto entre los de Isapre la atencion (43%) y la cobertura (41%). Por su
parte las desventajas son exactamente las mismas pero en el seguro
contrario, esto es, en los de Fonasa es la mala atencion, que se asocia a

los prestadores (40%) y en los de Isapre los costos (53%).

Solo 2 de cada 10 entrevistados cree que el Sistema de Salud mejorara
en el futuro, siendo esta percepcién negativa mas fuerte entre los
usuarios de Isapre (14%), especialmente en los NSE C2 y ABC1 (20% y
21%, respectivamente) y a medida que aumente la edad del usuario

Isapre.
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Entre los que creen que mejorard, se menciona la atencién y la
cobertura como elementos posibles de mejorar, en tanto, entre los que

creen que empeoraré los costos surgen como un tema transversal.

La lealtad con el seguro en el cual se encuentran actualmente alcanza
63%, cifra que crece a 76% en los usuarios de Isapre. Esta fidelidad, a
nivel general se ha mantenido estable en el tiempo, sin embargo, al
mirar cada segmento se destaca que la lealtad crece en 8 puntos en los
usuarios Fonasa (60%) y cae en 6 puntos en los usuarios Isapre (76%)
respecto del afio 2011. A pesar de ello, al segmentar la lealtad nos
encontramos que los menos leales son los usuarios de Fonasa del grupo

“A” de 18 a 35 afios y los mas leales los de Isapre.

En general, quienes prefieren Fonasa lo hacen por costos (77%), en
tanto los que prefieren Isapre lo hacen por acceso (53%), libre eleccion

(55%) y cobertura (51%).

Si bien, cerca de 4 de cada 10 entrevistados de Isapre estarian de
acuerdo con que Fonasa fuera el Unico Sistema de Salud en Chile, lejos
del 60% que opina lo mismo entre los usuarios de Fonasa, la aprobacion
aumenta con el NSE, siendo los segmentos mas altos quienes
manifiestan mayor apoyo. Lo mismo ocurre entre los usuarios Isapre que

preferirian tener Fonasa (47%).
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CONCLUSIONES Y PROPUESTA

La presente investigacion tenia por objeto describir la informacién
proporcionada por los distintos estudios de evaluacion sobre percepcion de

satisfaccion usuaria hacia seguros de salud en Chile.

A través de toda la investigacion realizada, se pudo obtener
conocimiento sobre el funcionamiento y estructura del Sistema de Salud
chileno, los seguros de salud y Fonasa, conceptos béasicos y aplicables sobre
investigaciones de mercado, satisfaccion usuaria y calidad. Se pudo dar a
conocer experiencias de otros paises al momento de medir satisfaccion en la
industria de la salud, estableciendo una base teérica y practica para describir el
modo como hoy, en nuestro pais se esta abordando el tema de la satisfaccion

usuaria hacia seguros de salud.

En algunos paises el tema de satisfaccion usuaria lleva mas de 20 afios
desarrollandose, en Chile, para las instituciones de salud, se impulsa con el
inicio de la reforma de la salud, con ello surge el proceso de acreditacion que
tiene por sentido dar cumplimiento a la garantia de calidad, a nivel de la red

publica y privada, este proceso se realiza por pares externos y es la
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culminacibn de un proceso que requiere organizacion, compromiso Yy

planificacion por parte del prestador.

Es esencial indagar sobre lo que los clientes esperan, solo de esta
manera es posible proporcionar el servicio acorde a las expectativas, teniendo
en consideracion que estas son dinamicas y que varian en funcion de las
caracteristicas de cada organizacion, permitiendo a través de su conocimiento

entregar un servicio de calidad.

Con la informacién recabada es posible evidenciar que no existe un
criterio unificado para medir la satisfaccion de usuarios y que por otra parte la

calidad es medida de diferentes maneras

A continuaciéon abordaremos una propuesta que permita que cualquier
organizacién, pueda tomarlas en consideracién y desarrollar un procedimiento
efectivo para conocer la satisfaccién usuaria, ya sea en el ambito de la salud

como en otros, se hace primordial:

e Compromiso e implicancia de la direccion o gerencia de las instituciones
de salud. Sin el compromiso necesario encontramos una barrera para
conocer la satisfaccion de nuestros usuarios y ejecutar acciones de
mejora.

¢ Voluntad decidida y los medios para utilizar los resultados con el objetivo

de llevar acciones de mejora.
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Comenzar por la definicion del problema y los objetivos de la
investigacion, es decir las necesidades de informacion, ellos sefialaran
el camino para las decisiones sobre el tipo de investigacion mas
apropiado, que método de recoleccion utilizar y las formas de usar esta

informacion.

Primera etapa, pre analitica:

Para esta etapa es importante tener presente que:

Es aconsejable medir las expectativas para definirlas como puntos de
referencia e incorporar medicion de la percepcion del servicio, de esta
manera obtiene la ecuacion béasica de la calidad del servicio.

Contar con fuentes de informacién vdlidas y fiables que permitan
establecer metas alcanzables y evaluables, diagnosticar la situacion
inicial y monitorizar los cambios.

Aplicacion de una correcta metodologia acorde a la institucibn que
incluya investigacion tanto cuantitativa como cualitativa que puede ser
perfectamente complementaria.

Incorporar en la planificacion la obtencion recursos y medios necesarios

para llevar a cabo el proyecto (recursos economicos y humanos).
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Los pasos recomendados a seguir son:

1. Justificacion del estudio, es decir las razones que impulsan la realizacion
de la investigacion.

2. Delimitar la poblacion objeto del estudio y establecimiento del marco
muestral, lo mas fiable y actualizado posible. En el caso de que éste no
exista o no esté disponible se debiera exponer posibles alternativas.

3. Determinar el tamafio y tipo de muestreo que se propone, asi como la
forma en que se va administrar el instrumento, es importante seleccionar
la metodologia mas adecuada acorde a los objetivos propuestos.

4. Seleccion del tipo de herramienta para la recogida de datos, cuando se
trata de muchos clientes habitualmente se utiliza la encuesta.

5. Disefio de la herramienta acorde a la organizacion, para ello sirve:

a. ldentificar las necesidades y expectativas de los clientes, con la
informacion resultante se puede elaborar un listado de
dimensiones de la calidad del servicio, es importante tener
presente que no todas las dimensiones tienen el mismo peso
relativo o prioridad para el cliente.

De acuerdo a la evidencia recogida a lo largo de nuestro estudio
se distingue 3 dimensiones presentes en la  nacional e
internacional; la atencion usuario, que implica el trato que recibe

el cliente por parte del personal, el acceso, que involucra los
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tiempos de espera asociados a la prestacion del servicio, y los
costos asociados como copagos y coberturas segun el plan de

beneficios.

b. Revisar la bibliografia existente y/o comparacion de la realidad de
la institucion con la competencia.

c. Realizar un andlisis propio del servicio, para ello es ideal que
participe el mayor numero de personas de la organizacion, asi
como de clientes.

6. Escalas de las respuestas / Escalas de valoracion, es aconsejable
utilizar una escala escolar, ya que permite la obtencién de respuestas
espontaneas. Si se incluyen descripciones verbales para las distintas
categorias, se debe utilizar adjetivos no muy contundentes (bueno,
malo), evitar adjetivos rotundos (extraordinario, nefasto).

7. Redaccion del cuestionario, las preguntas deben:

a. Ser relativamente pocas

b. Formularse de manera que requieran una respuesta numeérica,
una afirmacion o negacion o la eleccion de una categoria de
respuesta.

c. Realizarse de manera que no se levanten prejuicios.

d. No ser indiscretas sin necesidad
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e. Estar hechas de forma que contesten de manera directa e
inequivoca al punto de informacion deseado.

8. Establecer una periodicidad de la medicion, esta depende de la
naturaleza de cada organizacion, de su disponibilidad presupuestaria y
de su capacidad para implantar acciones correctoras. Lo ideal es
recabar informacion sobre la satisfaccion de los clientes de manera
continua, esto permite establecer un canal de comunicacion permanente
ademas de eliminar posibles sesgos de temporalidad.

a. Una vez al afio permite realizar un andlisis pormenorizado de los
datos, extraer conclusiones fundamentadas y tomar decisiones
para realizar las acciones oportunas.

b. En el caso de la prestacion de servicios, a su finalizacion.

9. Establecer un calendario de trabajo. Establecimiento de fechas para la
realizacion del trabajo de campo y de las tareas posteriores hasta la

obtencién de resultados.

Etapa analitica:

1. Pretest, una vez realizado el borrador del cuestionario, hay que
comprobar que este sea entendido y que no surgen dudas.

2. Formacion de los encuestadores.
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3. Analisis de los datos, ejecucion del proceso evaluativo (determinacion de

medidas correctoras, programa de mejora continua de la calidad).

4. Conclusiones y propuestas de actuacion.

Etapa post analitica:

1.

3.

Efectuar mediciones de satisfaccion de forma periddica, con una
frecuencia apropiada. Practicar periodicidad permite  generar
instrumentos adecuados para la recoleccion de informacion, emplear
datos fidedignos y mejorar las propuestas en los plazos estipulados.
Llevar a cabo un analisis, para plantear programas de calidad
orientando en acciones, ponerlas en marcha y evaluar los cambios que
se experimenten producto de la implementacion.

Creacion de un departamento de investigacion en la atencion del
usuario. Esto es relevante, ya que por una parte, se genera
responsables transversales dentro de la organizacion y se mantiene la
objetividad. Esto implica que la investigacion guarde directa relacion con
los objetivos de estudio y no a las necesidades e intereses de la

institucion.
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