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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo estimar el nivel de satisfaccion del cuidador
(padres u otro acompafiante) con respecto a las dimensiones “estructura”,
“proceso” y “resultado”, segun la definicion de Donabedian, relacionado al
control de salud infantil, en el Centro de Salud Familiar Karol Woijtyla, en la
Comuna de Puente Alto, asi como la calificacion por la atencién recibida. Las
informaciones analizadas parten de encuestas realizadas a los acomparfantes
de los menores que asistieron a los controles de salud infantil durante tres
semanas en el mes de febrero de 2015.

Segun la caracterizacién sociodemografica de los participantes en el estudio, la
mayoria fue mujer (97%), con 28 afios de edad en promedio, madre del menor
(93%), duefia de casa (63%), soltera (37%), que termino la ensefianza media
(47%) y que tiene prevision de salud FONASA A (56%).

Se encontraron niveles positivos de satisfaccion usuaria segun las dimensiones
evaluadas. La “estructura” mostré una mediana de 28 puntos (minimo de 7 y
méaximo de 35 puntos). Respecto al indicador “proceso” el promedio de puntos
fue de 39,1 (minimo de 9 y maximo de 45). La evaluacion de la dimensién
‘resultado” resulto en puntaje asignado de 8,04 (con un minimo de 2 y maximo
de 10). Respecto a la calificacion atribuida a la atencion recibida, la mayoria de
los entrevistados la consideraron “buena” (63%).

Los resultados obtenidos, aunque positivos, sugieren que la evaluacion de la
satisfaccion usuaria debe ser realizada de forma continua y ser considerada
como una estrategia que permita conocer los aspectos de la atencidon que
deben ser mejorados, y para poder fortalecer las acciones positivas ya
realizadas. Las informaciones recolectadas pueden ser una buena estrategia
para optimizar la atencién de Control de Salud Infantil de forma sostenida en el
tiempo.

Palabras clave: satisfaccion usuaria, control de salud infantil, CESFAM



“User satisfaction about Child Health Control in a Family Health Center in
2014.”

Summary

This study aims at estimate the satisfaction level of the caregiver (parent or
other partner) regarding the dimensions “structure”, “process” and “results”,
according to the definition of Donabedian, about child health control in the
Family Health Center (CESFAM) “Karol Woijtyla®, in the city of Puente Alto,
along with qualifying the attention received. The information analyzed come
from surveys carried out to minors’ companions who attend to Child Health
controls during three weeks during February 2015.

According to sociodemographic characterization for the survey participants, the
majority were women (97%), on average 28 years old, mother of the minor
(93%), housewife (63%), single (37%), achieved high school education (47%),
and has healthcare prevision FONASA A (56%).

Positive levels of user satisfaction have been met according the dimension
measured. The “structure” showed a median of 28 points (minimum of 7 and
maximum of 35). Regarding the indicator “process”, the average was 39.1
(minimum of 9 and maximum of 45). The evaluation of the dimension “result”,
ended in given score of 8.04 (with a minimum of 2 and maximum of 10).
Regarding the qualification attributed to the care delivered, the majority of
interviewed consider it “good” (63%).

The results obtained, even if they are positive; suggest that the evaluation of
user satisfaction should be realized in a continuous way and be considered as a
strategy that allows for knowing the aspects of attention that have to be
enhanced, and to be able to strengthen the positive actions already made. The
gathered information can be a good strategy to optimize the attention for the
Child Health Control in a long-lasting way.

Keywords: user satisfaction; child health control, CESFAM



Resumo:

O presente estudo teve como objetivo estimar o nivel de satisfacdo do cuidador
(pais ou outro acompanhante) no que diz respeito as dimensdes "estrutura”,
"processo” e "resultado”, segundo a definicAo de Donabedian, referente a
puericultura no Centro de Saude da Familia Karol Wojtyla, na comuna de
Puente Alto, bem como qualificagdo para o atendimento recebido. Os dados
analisados foram baseados na entrevista dos acompanhantes das criancas que
foram atendidas em consulta de puericultura, durante trés semanas em
fevereiro de 2015.

De acordo com a caracterizacao sociodemografica dos participantes do estudo,
a maioria eram mulheres (97%), com 28 anos de idade, em média, mae da
crianca (93%), donas de casa (63%), solteiros (37%), que concluiu o0 ensino
medio (47%) e com previsdo de saude FONASA A (56%).

O nivel de satisfacdo usuaria de acordo com as dimensfes avaliadas foi
positivo. A "estrutura”™ mostrou uma mediana de 28 pontos (minimo de 7 e um
méaximo de 35 pontos). Em relacdo ao indicador "processo” a média foi de
39,1 pontos (minimo de 9 e maximo de 45). A avaliacdo da dimenséo
"resultado" resultou na pontuacao 8,04 (minimo de 2 e maximo de 10). Em
relacdo a qualificacao atribuida a atencao recebida, a maioria dos entrevistados
a considero "boa" (63%).

O resultado encontrado, embora positivo, sugere que a avaliagdo da satisfacéo
usuaria deve ser realizada de forma continua e ser vista como uma estratégia
que permita conhecer os aspectos da atencdao em saude que devem ser
melhorados, e para fortalecer as acfes positivas ja realizadas. As informacdes
coletadas podem ser uma boa ferramenta para otimizar a atencao dispensada
nas consulta de puericulatura de forma constante ao longo do tempo.

Palavras-chave: satisfacao usuaria, puericultura, CESFAM



1. INTRODUCCION

Con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad infantil, La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
han expuesto la importancia de la atencion primaria de salud de los nifios y
nifas. Para tal efecto, se han realizado acciones que tienen por objeto
promover la salud en su conjunto, a través de la prevencion, deteccion y

control de los factores de riesgo en esta poblacion (Villanueva et al., 2011).

En Chile, la tasa de mortalidad infantil se encuentra entre las mas bajas
de Latinoamérica. Algunos estudios también han demostrado que ha existido
una disminucion importante de las tasas en el pais: por ejemplo, de 136 por mil
nacidos vivos en el afio de 1950, a 7,9 por mil nacidos vivos en el afio de 2009
(Instituto Nacional de Estadistica, INE, 2013). Por esta razon, el Ministerio de
Salud (MINSAL) ha puesto énfasis en la prevencion de los problemas de salud
considerados mas relevantes y frecuentes en los nifios chilenos actualmente.
Estos son: “el sobrepeso y obesidad, accidentes, maltrato, rezagos en el
desarrollo, problemas de salud bucal, anomalias congénitas y enfermedades
cronicas” (MINSAL, 2011a).

Con el objetivo de mejorar estos indicadores, el Ministerio de Salud ha
enfocado su politica publica en el sector de la infancia creando un programa

especializado, el cual tiene como mision:

El nuevo “Programa Nacional de Salud de la infancia tiene como
propasito contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10
afos, en su contexto familiar y comunitario, a través de actividades de
fomento, proteccién, prevencion, recuperacion de la salud vy
rehabilitacion, que impulsen la plena expresiébn de su potencial

biopsicosocial y mejor calidad de vida” (MINSAL, 2013a).

El control de Salud infantii es una actividad que hace parte del
“Programa Nacional de Salud de la Infancia” creado en 1990 (MINSAL, 2011b),
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y vigente hasta la actualidad. Dicho programa, se caracteriza por la supervision
y promocion de la salud de manera periddica y sistematica. Por otra parte,
tiene como principales acciones: la educacion sanitaria y la realizacion de
actividades preventivas (Garrido, 2007). Lo anterior, desde que el nifio nace
hasta los 6 afos. (Villanueva et al., 2011); (Scavino, 2008). Este Programa se
encuentra en fase de redisefio, ya que se busca poder incorporar diversas
estructuras de procesos de regulacion normativa y expandir el control hasta los
9 afios de edad (MINSAL, 2013b).

Por intermedio de acciones coordinadas de los servicios de Medicina
Familiar, Enfermera Materno Infantil (EMI), Medicina Preventiva y Nutricion, en
el control de Salud infantil, se realiza una atencién integral. Es decir, en ella se
incluye la deteccion precoz de problemas de salud, evaluacion y estimulacion
del desarrollo psicomotor, evaluacion del crecimiento, y del estado nutricional
del nifio o nifa a través de la medicién de peso y talla; la educacion de los
cuidadores sobre la prevencion de accidentes y se les explica aspectos de la
alimentacion e higiene. Del mismo modo, se promueve la importancia de la
lactancia materna y de la aplicacion de inmunizaciones (Villanueva et al.,
2011).

Segun Pefa et al., 2006, citando a Hemmelgran et al., 1992, la consulta en
salud debe estar centrada en las necesidades del usuario, ademas de
establecer un espacio de interaccion entre €l y el profesional, promoviendo la

escucha y el establecimiento de vinculos y de confianza.

Con el objeto de atender a las necesidades del usuario, y de entregar un buen
servicio, la atencién prestada por los profesionales ha propendido a establecer
una correlacion lineal con la calidad del servicio respecto a la satisfaccion del
usuario. Esta calidad percibida por el usuario, muchas veces, va mas alla de la
existencia de una excelente infraestructura sanitaria, de los avances de la
produccion tecnoldgica aplicada a la ciencia de la salud e, incluso, mas alla del
mayor grado de especializacion del capital humano (Torre et al., 2011). En ese

sentido el autor Donabedian afirma:



‘La calidad de la atencidbn es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de
valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el

proceso en todas sus partes” (Donabedian, 1980).

También es importante destacar, que cuando no es comprendido por
parte del usuario el significado de la calidad en la atencién en salud para él
mismo, aquello tiene como corolario un bajo compromiso con los tratamientos
sugeridos por el personal de salud. Asimismo, ello conlleva a la subutilizacion o
a la no utilizaciéon de los servicios de salud, o bien al mal uso de estos (Gallego;
Navarrete & Vanderlei, 2010).

En la basqueda de informacion cientifica para la presente investigacion,
no se han hallado estudios acerca de la percepcion del usuario con respecto a
la calidad del control de salud infantil, al menos no se ha encontrado material
de lo realizado en Centros de Salud Familiar (CESFAM) en Chile. En el
CESFAM elegido ubicado en la comuna de Puente Alto, aunque ya se haya
realizado en 2011 una evaluacion de la satisfaccion del usuario con respecto a
la atencion prestada, de manera general, y pese a que este gand el titulo de
“Consultorio Excelencia”, no se ha evaluado la satisfaccion usuaria,

especificamente con respecto al control de Salud infantil.

Sanar esta brecha es la intencion del presente estudio, considerando
que el resultado podra contribuir a potencializar los aspectos positivos de la
asistencia entregada, asi como obtener informacion objetiva sobre sus fallas y
sus falencias, en la opinion del usuario. Tener esta informacion contribuye a la
mejoria de la atencién en salud de la poblacion infantil, a la mayor asistencia a
los controles de salud y a la mayor adherencia a las indicaciones de los

profesionales referente a los cuidados del menor.

Dado todos los anteriores antecedentes este estudio se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:
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¢, Cual es el nivel de satisfaccion del cuidador con respecto al control de
salud infantil realizado por el equipo de salud del Centro de Salud
Familiar Karol Wojtyla, en la Comuna de Puente Alto, en 20157
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2 MARCO TEORICO

El presente Marco Tedrico tiene por objeto conceptualizar y caracterizar
el control de salud infantil realizado en los Centros de Salud Familiares de
Chile, segun la normativa vigente. Por otro lado, busca mostrar los cambios
propuestos por el nuevo “Programa Nacional de Salud Infantil” recientemente
redisefiado. Ademas, se presentan los conceptos que seran trabajados en este
estudio y la importancia de la calidad de la atencién en salud y de la
satisfaccion  usuaria, segun las mas respetadas Organizaciones

Internacionales, el Ministerio de Salud de Chile, e importantes autores.

2.1 EL CONTROL DE SALUD INFANTIL

Los nifios y nifias son reconocidos, a nivel mundial, como un grupo
prioritario en los esfuerzos que deben realizar los distintos Estados en materia

de salud publica, por ello:

“En la Cumbre Mundial de la Infancia, celebrada en 1990, se adopt6 una
Declaracion y un Plan de Accién que incluye 27 metas para la
supervivencia, desarrollo y proteccion de la infancia y la adolescencia”
(Pena et al., 2006).

Entre estas actividades se destacan: la asistencia al recién nacido, la
promocién de la lactancia materna, el seguimiento del crecimiento y del
desarrollo del nifio, el cumplimiento del calendario de vacunacion, asi como la

prevencion y el control de enfermedades agudas (Pefia et al., 2006).

El Ministerio de Salud de Chile, en el Manual de Salud Infantil, destaca
gue los nifios y las nifias son el recurso principal de un pais y que asegurar un
desarrollo integral en la primera infancia es un desafio que debe estar basado
en el reconocimiento y la proteccion de sus necesidades especificas y en los
Derechos Humanos. También plantea que Chile tiene una larga tradicion de

politicas sanitarias dirigidas a la madre y sus hijos o hijas, a través de la

12



formulacion de sus actividades programaticas adaptadas al perfil
epidemioldgico y al contexto social y econdmico en los diferentes periodos. Lo
anterior, ha tenido como consecuencia una profunda reduccion de la mortalidad
y la morbilidad en la nifiez. Por ello, hoy, las politicas publicas dirigidas a
infancia tienen como desafio contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios
y nifias, fomentando su desarrollo integral (MINSAL, 2013b). EI manual

desarrollado por el Ministerio de Salud, también destaca que:

“Las intervenciones que protegen y promueven la maxima realizacion del
potencial de nifios y nifias, contribuyen a mejorar su desarrollo
cognoscitivo y emocional e impulsan el rendimiento escolar, que a su
vez facilita el acceso al empleo productivo, una mayor movilidad social y
la reduccion de inequidades en el futuro” (MINSAL, 2013b).

La ultima actualizacion de la normativa del Programa Nacional de Salud
de la Infancia data de 1990, es decir de hace 13 afios. Los avances
sustanciales en el conocimiento cientifico, el desarrollo econémico del pais y
los cambios en el perfil epidemioldgico de la poblacion, a lo largo del tiempo, es
un elemento clave para justificar la necesidad de actualizacién del Programa,
siendo recientemente redisefiado. (MINSAL, 2013b)

Esta reformulacién ha considerado que para enfrentar los principales
problemas que presenta la infancia hoy y potenciar el impacto de las
intervenciones, es fundamental fortalecer el trabajo colaborativo y coordinado
entre diversas instituciones y entre distintos sectores. ElI documento, ademas
muestra que es necesario, seguir potenciando a los equipos de salud,
fortaleciendo sus competencias, empoderar a las familias y a las comunidades
en el cuidado y desarrollo infantil, y crear entornos fisicos y sociales que

promuevan el desarrollo integral (MINSAL, 2013b).

La consulta de control de nifio sano (CNS) es una intervencion del sector
salud en el marco de los Programas Materno-Infantiles. De acuerdo al
programa infantil de 1990, esta consulta se refiere al monitoreo del crecimiento

y a la supervision del desarrollo de nifios y nifias de 0 a 6 afios, en compaiiia
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de sus padres y/o referentes (Scavino, 2008). El nuevo Programa Nacional de
la Infancia se refiere al Control de Salud Infantil y asi como a la atencién
integral, sistematica y periddica que se proporciona a nifios y nifias, de 0 a 9
afios, con el objeto de vigilar su crecimiento y desarrollo. En este control, se
entregan las acciones basicas de promocion y prevencion de la salud infantil
(MINSAL, 2013b).

Los nifilos son seres vulnerables que necesitan un seguimiento de su
salud de manera sistematica y periodica. Por lo tanto, las consultas del control
del nifio sano tienen la funcién de vigilar su estado de salud con el objetivo de
reducir la incidencia de las enfermedades, para aumentar las posibilidades de
alcanzar el pleno potencial a través del crecimiento y desarrollo (Vasconcelos
et al., 2012).

Promover y recuperar la salud y el bienestar de los nifios es una
prioridad en la atencién de salud infantil. De este modo, se asegura el
crecimiento y el desarrollo adecuado en los aspectos fisicos, emocionales y
sociales. Para lograr que la promocion sea satisfactoria, los profesionales de la
salud a cargo de la consulta de control de salud infantil deben conocer y
comprender al nifio o nifia en el ambito familiar, pero también sus relaciones
sociales y sus interacciones o relaciones con el contexto socio-econémico,

histdrico, politico y cultural (Vasconcelos et al., 2012).

Los principales objetivos del control de salud infantil son dos: primero, la
supervision y, segundo, la promocion de salud. Estos son llevados a cabo a
través de la educacién sanitaria y de las actividades de prevencién de
enfermedades. Ademas, segun el Garrido,, se trata de un programa dinamico
en la medida en que debe adaptarse a las caracteristicas del nifio, de su familia

y del entorno en el cual ellos estan insertos. (Garrido, 2007).

El programa Nacional de Salud de la Infancia 2013 refiere que el control
de salud infantil es realizada por profesional médico y/o enfermero/a o
matrén/a, en el caso de los recién nacidos, en el cual se realizan distintas
actividades (MINSAL, 2013b):
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Interaccion padres, madres y/o cuidadores con profesional de salud

Anamnesis

Examen fisico completo

Evaluacion del estado nutricional

Evaluacion del desarrollo integral

Fomento de las habilidades parentales

Deteccion de factores de riesgo

Entrega de leche segun Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
(Leche Purita Fortificada hasta los 18 meses y Purita Cereal desde los 18
meses de vida hasta los 6 afios)

Inmunizaciones segun calendario del Programa Nacional de Inmunizaciones.

La periodicidad del control de salud infantil, segun el nuevo Programa,
con respecto a las horas médica, de matrén/a y de enfermeria, esta descrita en
la tabla 1:
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Tabla 1. Periodicidad de la atencion a nifios y nifias a través del control de
salud infantil, realizado por enfermero/a, matrén/a 'y médico.
PROGRAMA DE SALUD DE LA INFANCIA 2013

Edad Recursos humanos
Antes de los 10 dias de vida Hora matrén/a o médico

1 mes Hora médico

2 meses Hora enfermero/a o médico

3 meses Hora médico

4 meses Hora enfermero/a o médico

6 meses Hora enfermero/a o médico

8 meses Hora enfermero

12 meses Hora enfermero/a o médico

18 meses Hora enfermero/a o médico
2 afos Hora enfermero/a o médico
3 afos Hora enfermero/a o médico
4 afios Hora enfermero/a o médico
5 afios Hora enfermero/a o médico
6 afos Hora enfermero/a o médico
8 afos Hora enfermero/a o médico
9 afos Hora enfermero/a o médico

Fuente: Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), 2013b

Segun Leyton; Pérez y Guerra (2004), citando a Cifuentes, (2002) y Catalan

(2000), el control de salud infantil estd compuesto por distintas etapas:

a) Anamnesis: Se refiere a los datos personales del nifio como el nombre,
sexo, edad. Ademas se obtiene informacion relativa a los antecedentes
familiares y perinatales, como peso y talla al nacer, apego, edad
gestacional, etc. También se logra establecer, el tipo de alimentacion, el
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b)

nivel de desarrollo psicomotor, la observacion del calendario de
vacunacion y también se obtienen informaciones sobre los antecedentes

morbidos del nifio.

Examen fisico: En esta etapa se contemplan los signos vitales, la

presencia de reflejos, la actividad, la postura corporal, la hidratacién y el
estado general de la piel. También se realizan la medicion de la talla, del

peso, de la circunferencia craneana, y se identifica el estado nutricional.

c) Diagngstico: De acuerdo a las informaciones obtenidas en la

anamnesis y en el examen fisico se determina el diagndstico del estado
de salud del nifio que son los aspectos: nutricionales; de desarrollo

psicomotor; de morbilidad; y de contexto familiar.

Diagnéstico nutricional: Las medidas de peso y talla del nifio son
evaluados en comparacion a patrones de referencia confeccionados por
la NCHS (National Center for Health Statistcs), determinando el estado
nutricional del nifio, que puede ser: eutrofico, desnutrido, en situacion de

sobrepeso u obeso.

Diagnostico de desarrollo psicomotor: Deteccion de alteraciones en
el desarrollo de la coordinacibn motora, sociabilidad y en lenguaje del
nifio, que se logra establecer por intermedio de la aplicacion de pautas
especificas de evaluacion por parte del profesional.

Diagnostico de morbilidad: A través del examen fisico y anamnesis.

Diagnostico contextual familiar o problemas identificados con

respecto al ambito psicosocial.

Indicaciones: Se refieren a las recomendaciones entregadas a los

padres u otros cuidadores relativos a los problemas de salud del nifio o
nifia identificados, en ese sentido se establece un enfoque preventivo

teniendo en cuenta los siguientes parametros:
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- Alimentacion adecuada.

- Inmunizacién correspondiente al calendario y a las campafas
establecidas por el sistema de salud.

- Estimulacién del desarrollo psicomotor.

- Prevencion de accidentes.

- Cuidados generales del nifio o niia.

- Solicitacion de examen de tamizaje como: Radiografia de pelvis, test de
Hirschberb, test de Snellen, audioscopia.

- Proximos controles.

2.2 CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Segun los datos manejados por el Ministerio de salud, se destacan que
existen estudios que muestran que en la Ultima década, la calidad de la
atencion en salud ha sido un tema de alta relevancia, estimulada en parte por
la legitima y creciente exigencia de los usuarios y por la verificacion de una
notoria pérdida de calidad en algunas practicas en el accionar clinico (MINSAL,
2007).

Segun la (Organizacibn Mundial de la Salud) OMS, la calidad de
atenciéon podria ser comprendida como adecuado desempefio de las
intervenciones consideradas como seguras, econémicamente accesibles a la

sociedad y que son capaces de producir impactos sobre la tasa de mortalidad.

La OMS, por otro lado, destaca que la calidad debe tomar en cuenta la
perspectiva global del sistema de salud, para que asi se refleje de mejor
manera la preocupacion por los resultados obtenidos, tanto por los usuarios de
los servicios como por las comunidades en su totalidad (World Health
Organization, WHO, 2006).

Siguiendo las directrices establecidas en materia de calidad por el

Ministerio de Salud de Chile, se entiende que el rol principal esta concentrado
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en coOmo se entrega el servicio, el cual debe estar en concordancia directa con

los parametros éticos del personal médico:

“‘Otorgar servicios que incorporen permanentemente acciones en las
atenciones de salud de buena calidad es un imperativo ético para las
personas y organizaciones en sus distintas perspectivas — usuario,
prestador, administrador” (MINSAL, 2007)

La ley N° 19.937 sobre “Autoridad Sanitaria y Gestion” del 24 de Febrero de
2004 destaca como accién prioritaria, la promocién de la calidad de la atencién
en salud en el pais en sus distintos niveles de complejidad y promueve la
implementacion de mecanismos que evalien y certifiguen el apropiado

cumplimiento de esta atencion (MINSAL, 2007).

Donabedian, en 1990, identifica que el concepto de calidad de atencién en
salud se puede entender segun dos aspectos: el modelo sanitario y el modelo
industrial. Estos enfoques han sido considerados en el sector sanitario en la
medida en que cada vez mas se han aceptado conceptos y métodos de gestidon
de calidad de empresas de produccion y prestacion de servicios.

- Modelo sanitario: Esta relacionado a la practica de la garantia de
calidad y directamente a los profesionales de la salud. Se refiere a los
aspectos cientificos y técnicos de la atencién, equilibrando el actuar del

profesional sanitario y el deseo del usuario.

- Modelo industrial: Se refiere a la mejora continua de la calidad e
incorpora al sector salud la filosofia y la gestion empresarial de la
satisfaccion usuaria y, por ende del aumento de la calidad total. La
calidad se refleja en este modelo en el producto que se ofrece al
usuario, y esta determinado, a su vez, por sus expectativas y

necesidades.

El concepto de calidad de Donabedian todavia es uno de los mas

aceptados (Barajas, 1993);(Gallego; Navarrete & Vanderlei, 2010). Segun el
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autor, la calidad se define como el logro de los mayores beneficios posibles de

la atencion médica, para el paciente, con los menores riesgos para su salud.

Los mayores beneficios posibles se refieren, a su vez, a lo que se puede
alcanzar de acuerdo con los recursos disponibles para proporcionar la atencion
y en acuerdo a los valores sociales imperantes. La calidad se refiere a la
mejoria esperada en salud, que se puede atribuir a la atencién recibida
(Donabedian, 1980).

Donabedian también sefala que la calidad debe ser interpretada en dos
dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes: una técnica,
representada por la aplicacion de conocimientos teéricos y de metodologias
para la resolucion de los problemas de salud del paciente, y una
interpersonal, representada por la relacion que se establece entre el
profesional y el paciente (Donabedian, 1980).

-Componente técnico: Se refiere a los conocimientos, aptitudes, habilidades
y aplicacién de la ciencia y tecnologia, por el personal de salud, para la
realizacion de procedimientos y consultas clinicas adecuadas y conformes a las
necesidades del paciente, brindandoles maximo de beneficios con un minimo
de riesgo (Leyton; Pérez & Guerra, 2004, citando a Otaegui, 2000).

-Componente interpersonal: Involucra la interaccién social establecida entre
los profesionales y los usuarios, lo que contempla la atencion e interés por
servir, a partir de la literatura se pueden identificar distintos aspectos
considerados en la medicion de calidad. Con respecto a la atencion en salud,
se destacan algunas dimensiones (Londofio; Morera & Laverde, 2006).

- Puntualidad.

- Presentacion del personal.
- Amabilidad y respeto.

- Trato humanitario.

- Aceptacién de sugerencias.

- Etica en todas las etapas de la atencion.
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Agilidad para identificar el problema.

Destreza y habilidad para la evaluacion del problema.
Comunicacion con el usuario y la familia.

Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios.
Capacidad profesional.

Efectividad de los procedimientos.

Equidad.

Presentacion fisica de las instalaciones.

Presentacion adecuada de los utensilios y elementos.

Educacién continua a personal del servicio y los propios usuarios.

Otros autores plantean el concepto de “garantia de calidad”, que se refiere

al objetivo de hacer mas efectiva la asistencia médica; mejorar el nivel de salud

y el grado de satisfaccion usuaria, a través de la utilizacién de recursos que la

sociedad y los individuos han elegido destinar a la asistencia en salud. A partir

de este concepto se consideran distintas dimensiones del concepto calidad:

Efectividad: Se refiere al poder de una técnica o procedimiento

realizado para mejorar el nivel de salud.

Eficiencia: Buena relacion costo-beneficio, o sea, prestacion de la mejor

asistencia en relacion a los recursos disponibles.

Accesibilidad: Facilidad en el acceso a la asistencia en salud frente a
distintas barreras: econOmicas; organizacionales, culturales vy

emocionales.

Aceptabilidad: Grado de satisfaccibn usuaria con respecto a la

asistencia sanitaria recibida.

Competencia profesional: Se refiere a la mejor utilizacion de los
conocimientos técnicos y cientificos para proporcionar salud y

satisfaccion a los usuarios.
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2.3 SATISFACCION USUARIA

Para otros autores el concepto de calidad, no posee una definicion
universal. Tanto el médico, el paciente, el administrador, etc. valoran de forma
diferente los componentes de la calidad del servicio sanitario. La evaluacion de
calidad de los servicios de salud, se ha ido convirtiendo en un area de
conocimiento, apoyada en métodos y técnicas cientificas, desde la perspectiva
de los profesionales y desde la vision de los usuarios (Gallego; Navarrete y
Vanderlei, 2010).

Otros autores, también apuntan que la calidad de servicio es percibida
como un antecedente de la satisfaccion. Asi como, la calidad, la satisfaccion es
un concepto complejo y multidimensional compuesto de varios factores, el cual
es impactado por las diferentes experiencias con los profesionales que prestan
la asistencia y con otros elementos tangibles como los que se relacionan con la
infraestructura; e intangibles, como entrega de informacion, grado de
accesibilidad, nivel de burocracia, humanizacién del servicio, atencion prestada

a problemas psicosociales, etc. (Riveros y Berne, 2007).

Cada dia un namero creciente de usuarios de salud cuenta con mayor
informacion acerca de sus derechos y se han empoderado en tematicas
relativas a la salud, de este modo, ello tiene como consecuencia una mayor

exigencia en el nivel de la calidad de la atencién (Oliva y Hidalgo, 2004).

Ciertos autores han definido lo qué es “satisfaccion al cliente”,
entendiéndola como el grado de conexion que existe entre las expectativas que
tienen los usuarios con respecto a una atencion ideal en salud y, cdmo estos

ultimos perciben el servicio recibido (Oliva y Hidalgo, 2004).

La evaluacion de los servicios de salud y de calidad de atencién pueden
ser medidos en distintos aspectos. La satisfaccion del usuario es una de las
dimensiones que ha tenido cada vez mayor importancia para la salud publica y,
desde hace poco mas de una década, ella se ha convertido en uno de los ejes

de evaluacion de los servicios de salud. La visiéon de los usuarios sobre los
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servicios ya es considerado como un elemento clave en la mejoria de la
organizacion y en la provision de los servicios de salud (Palacin y Darras,
2005).

Las dimensiones técnicas e interpersonales, referidas por Donabedian
(1990) en el proceso de interpretacion de la calidad de la atencion, se centran
en tres aspectos béasicos y muy validos en la evaluacion de la satisfaccion
usuaria: estructura, procesos y resultados (Gallego; Navarrete y Vanderlei,
2010).

La estructura concierne a los aspectos fisicos, equipos, materiales,
recursos humanos y financieros (Gallego; Navarrete y Vanderlei, 2010). Por
otra parte, también involucra todos los atributos de la calidad y de la
organizacion de estos aspectos de la atencion (Leyton; Pérez y Guerra, 2004,
citando a Verdugo, 2001). Segun otras opiniones, la actualizacion en
conocimientos y habilidades, junto con la disponibilidad de medios diagndésticos
y terapéuticos, ademas de la facilidad en el acceso a los diferentes niveles de
atencién, son los componentes de la calidad también referidos a la estructura

del sistema sanitario (Rigual et al, 2011).

El proceso comprende todo lo que los profesionales de la salud realizan
por los pacientes y sus habilidades profesionales. También hace alusion a la
interacciéon medico paciente (Donabedian, 1991).

Los resultados se miden a partir de los objetivos propuestos en la
intervencién, y comprenden los cambios en el estado de salud (Gallego;
Navarrete y Vanderlei, 2010). En otras palabras, el resultado se refiere a lo que
obtiene el paciente, lo que tiende a relacionarse con la atencion. Se trata del
cambio de salud individual, comunitario, fisico, emocional, social y econémico,
para bien o para mal, el cual esta asociado con la atencion recibida (Leyton;
Pérez y Guerra, 2004, citando a Verdugo, 2001).

La evaluaciéon de la asistencia prestada en los servicios de salud, que

M

incluya las dimensiones “proceso”, “estructura” y “resultado” es indicado en
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la literatura como un abordaje de fundamental importancia en la realizacion de
un monitoreo de la calidad de la rutina llevadas a cabo al interior de los
servicios, promoviendo su control; evaluacion de las necesidades y la
planificacion de las prioridades para la ejecucion de las intervenciones

necesarias en el sector (Lima et al., 2007).

La satisfaccion usuaria es considerada relevante para comparar
sistemas o programas de salud; evaluar la calidad de los servicios de salud,
identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan mejoria e
identificar a los “consumidores” con poca aceptabilidad de los servicios.
También se relaciona con la conducta del paciente, y sus resultados en

términos de salud individual. (Palacin y Darras, 2005)

En términos de efectividad relacionada con la calidad de los procesos,
Fitzpatrick, también ha afirmado que:

“El grado de satisfaccion se relaciona con la efectividad de la atencion
médica; ya que los pacientes con bajos grados de satisfaccion regresan
menos a sus controles, tienen menor adherencia a sus tratamientos y
presentan pobres resultados en salud. De manera que mayores niveles
de satisfaccion con el servicio podrian determinar una mayor efectividad

de la atencion prestada” (Riveros y Berne, 2007).

De acuerdo con estos estudios, existen varios factores que influyen en la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud. Dentro de ellos se

pueden destacar:

a) Factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza), sociales (estado
civil, grupo social, nivel educacional, dinamica organizacional de la comunidad,
participacion social), econémicos (nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia,
expectativas, concepciones sobre los servicios de salud y el proceso salud-

enfermedad), experiencia previa con el servicio (positiva o0 negativa);
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b) Factores familiares / sociales: experiencias con el servicio de parte de
amigos, familiares, de la red social circundante; conducta y concepcion del
entorno familiar/social sobre el proceso salud-enfermedad;

c) Factores del servicio de salud: de accesibilidad geografica (distancia al
servicio de salud) y otros dependientes de la propia organizacion del servicio
de salud (comunicacion interpersonal, resolutividad del servicio, tiempo de
espera para la atencion, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del
personal, disponibilidad de medicamentos, comodidad del local, privacidad,
etc), (Palacin & Darras, 2005).

La interacciéon entre los distintos factores mencionados es compleja, ya
que tratamos de aspectos de base subjetiva, es decir, basados en
percepciones y experiencias personales y muchas veces influenciadas por las
opiniones de las personas del entorno, lo que va condicionando el nivel de

aceptabilidad y satisfaccion (Palacin & Darras, 2005).

2.4 CENTRO DE SALUD KAROL WOJTYLA - UNA BREVE RESENA
HISTORICA

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Karol Woijtyla, en donde se ha
realizado el presente estudio, se encuentra emplazado en el sector Sur
Poniente de la comuna de Puente Alto, en la ciudad de Santiago. Esta zona es
densamente poblada, con un nivel socioecondmico bajo, y presenta un alto

nivel de demanda de servicios y de atenciones.

Este Centro se inaugur6 como Consultorio General Urbano el 14 de
diciembre de 2005, y tres afios mas tarde el 25 de noviembre de 2008 se

inaugura el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU).

En el afio 2006, el primero de junio, y producto del impulso que entrego
el Ministerio de Salud de Chile al modelo de atencién con Enfoque Familiar, se
comenzo a trabajar en las bases locales para optar a la acreditacién de Centro
de Salud Familiar o CESFAM.
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Esta Institucion es dependiente de la Corporacion Municipal de la comuna de
Puente Alto, sus recursos provienen desde el Ministerio de Salud y son
distribuidos por el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Segun la
resefia historica del Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla, su misién y su

vision son descritas por el médico Daniel Rolando Huaco (sf), a continuacion:

Su mision: “Ser una Empresa comprometida en el ambito de contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion beneficiaria, con una mirada
integral del humano, que considera la entrega de servicios primarios de
salud de calidad, bajo el criterio de equidad en el acceso, y en un

modelo docente-asistencial’.

Su visién: “Ser un Centro de Salud Familiar reconocido por satisfacer
las expectativas de nuestros usuarios, a través de un equipo
multidisciplinario, altamente capacitado, participativo y comprometido,
gue esta motivado principalmente en corresponder a las necesidades de
salud de la poblacion, privilegiando un enfoque preventivo promocional y
comunitario, que brinda una atencién integral bajo el modelo de salud
familiar, de alto impacto y calidad, preocupandose de usar

eficientemente los recursos”.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar el nivel de satisfaccion del cuidador (padres u otro
acompafante) con respecto al control de salud infantil en el Centro de Salud

Familiar Karol Wojtyla, en la Comuna de Puente Alto, en el afio 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estimar el nivel de satisfaccion del cuidador (padres u otro
acompafante) con respecto al aspecto “estructura” relacionado al control
de salud infantil, en el CESFAM.

o Estimar el nivel de satisfaccion del cuidador (padres u otro
acompafante) con respecto al aspecto “proceso” relacionado al control
de salud infantil, en el CESFAM.

o Estimar el nivel de satisfaccion del cuidador (padres u otro
acompafante) con respecto al aspecto “resultado” relacionado al control,
de salud infantil, en el CESFAM.

o Estimar la calificacion, segun evaluacién del cuidador (padres u otro
acompafante), con respecto a la atencion otorgada por el profesional en
el control de salud infantil, en el CESFAM.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente andlisis se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal, realizado a través de una encuesta semi-estructurada y adaptando
un instrumento de recoleccion de datos utilizado en un estudio de satisfaccion
usuaria con el Control de Nifio Sano realizado en un centro salud privada

“Megasalud” en Chile (Leyton; Pérez & Guerra, 2005).

De acuerdo a las informaciones de ese estudio, el instrumento fue
sometido a una revision de contenido por expertos y a una validez semantica,
por intermedio de una prueba piloto. Se eligié este instrumento en razén de que
no se encontraron instrumentos validados por MINSAL o por otros organismos

latinoamericanos que fueran especificos para Control de Salud Infantil.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo seran los acompafantes (madre o padre u otro cuidador) al
momento del control de salud infantil, los cuales estan con médico,
enfermero/a, matron/a o técnico paramédico, de los niflos menores de 6 afios,
de la poblacion bajo control del CESFAM. Segun el registro estadistico de la

red asistencial a junio de 2014, a poblacion asciende a 5404 nifios.

El tamafio de la muestra fue de 150 personas y fue determinada a través
de la formula: Z2 x Varianza / Precisionz = 1.962 x 9 / 0,482, para la cual se
ocuparon los datos del resultado del estudio de satisfaccion usuaria en general
aplicado en el Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla en el ano de 2011, en
que se encontrd un promedio de satisfaccién de 6,3, y le permitié recibir el titulo
de Consultorio excelencia. Se asumié un nivel de confianza de 95%, un error
del 5%.

28



4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser acompafnante de los nifios/nifias, menores de 6 afios de edad, que
asisten al control de salud infantil con ya sea con médico, enfermera,

matrona o técnico paramédico;

e Aceptar de manera voluntaria participar en el estudio, previa firma de

consentimiento informado (ver anexo).

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e No aceptar por parte del usuario participar en el estudio.

4.3 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

El instrumento ha recopilado informacion de caracter socio-demografica
del cuidador de los nifios (padres u otro acompafante), con el objetivo de

caracterizar dicha poblacion.

Variables socio demograficas a considerar:

. Edad: Numero de afios cumplidos referidos por el usuario, al momento de
contestar la encuesta.

. Sexo: Genero al cual pertenece el encuestado.

Estado civil: Condicion de solteria, matrimonio, o convivencia del encargado
del nifio al momento de la encuesta.

. Nivel educacional: Ultimo afio de ensefianza formal aprobada por el
entrevistado al momento de la encuesta.

. Actividad realizada: Ocupacion del encuestado al momento de la encuesta
Categoria en el Fondo Nacional de Salud (FONASA): Categoria del seguro
de salud otorgado por el Estado Chileno a sus ciudadanos, su clasificacion va
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de la letra A (para las personas mas carentes) a la letra D (para la clase
media).

Parentesco: Vinculo de consanguineidad, adopcién u otra relacion estable de
afectividad con el nifio/a.

Edad del nifio/a: Numero de afios, meses y dias que tiene el nifio/a al

momento de contestar la encuesta

También seran recopiladas informaciones sobre la percepcion de calidad de
la atencion en términos cuantitativos, en las dimensiones de proceso,

estructura y resultados, basada en la clasificacion de Avelis Donabedian:

e Proceso: |Interpersonal (posibilidad de participacion del usuario;
preguntas contestadas; trato hacia el usuario) y técnico (claridad del
lenguaje; calidad de las indicaciones entregadas; claridad de las
informaciones sobre el estado de salud; tiempo de duracion del control;
opinion acerca del tiempo de duracion del control, calidad del examen

fisico).

e Estructura: Planta fisica (comodidad del box; limpieza del box) y
organizacion (facilidad para obtener hora para control; cumplimento de
hora; tiempo de espera para recibir la atencion; calificacion del tiempo de

espera)

e Resultados: Utilidad del control y cumplimiento de expectativas del

usuario.

También sera evaluada la calificacion de la atencién recibida por el
profesional por parte del usuario.

La dimension “proceso” sera representada por 9 items, en la cual la suma

del puntaje es minimo 9 y de maximo 45 por cada participante del estudio.

La dimension “estructura’”, esta sera evaluada por 7 items, en que la suma

del puntaje va de 7 a 35.
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Finalmente la dimension “resultado” contara con 2 items y la suma de su

puntaje serd de minimo 2 y maximo 10 puntos.

A mayor puntaje, mejor la evaluacién de la dimension.

Tabla 2: Dimensiones, escala y categorias de respuesta de las variables
sociodemogréaficas seleccionadas de la encuesta.

DIMENSION

ESCALA

CATEGORIA DE
RESPUESTA

Edad del acompafiante

Continua

Numero de afios cumplidos

Sexo

Nominal

-Femenino
-Masculino

Estado civil

Nominal

-Soltero
-Conviviente
-Casado
-Separado
-Viudo

Nivel educacional

Ordinal

Sin escolaridad
-Basica incompleta
-Bésica completa
-Media incompleta
-Media completa
-Técnico Profesional
-Universitario

Actividad/ocupacion

Nominal

-Trabajos esporéadicos
-Estudiante
-Empleado

-Dueiia de casa
-Desempleado
-Jubilado,
pensionado, montepiado

retirado,

Categoria FONASA

Ordinal

-Fonasa A

-Fonasa B

-Fonasa C

-Fonasa D

Parentesco con el nifio/a

Nominal

-Madre
-Padre
-Abuelo(a)
-Otro

Edad del nifio/a

Continua

NUmero de afios, meses y
dias cumplidos

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3: Escala de medicion e indicadores de las dimensiones y sub-

dimensiones de la satisfaccion usuaria.

DIMENSION SUB- ESCALA INDICADOR
DIMENSION
Proceso o 1. Promedio y desviacion estandar
Proceso interpersonal C_uantltatlva
discreta
Proceso Cuantitativa | 1. Promedio y desviacidén estandar
técnico discreta
PRI T e Cuantitativa | 1. Promedio y desviacién estandar
discreta
Estructura
Organizacion C_uantltatlva 1 Mediana
discreta o
2. Rango Intercuartilico
Resultados C_uantltatlva 1. Promedio y desviacion estandar
discreta
Calificacion de la atencion | Cuantitativa 1 Proporcién de notas
del profesional discreta ' P

Fuente: Elaboracién propia
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4.4 INSTRUMENTO

La encuesta contd con un total de 29 preguntas semi-estructuradas,
siendo las 8 primeras sobre el nivel socio-demografico del participante, aquello
con el objeto de poder caracterizar la poblacion en estudiada. El resto de las
preguntas se refieren a las percepciones que poseen los usuarios respecto a
distintos aspectos o dimensiones relativas al control de salud infantil, que seran
subdivididas, para su posterior analisis, en las tres dimensiones consideradas

por Avedis Donabedian, a saber, estructura, procesos y resultados.

El instrumento elaborado, a su vez, ha sido adaptado en cuanto a su
validez de contenido, utilizando el criterio de tres expertos, los cuales
incluyeron, adaptaron y sacaron algunas de las preguntas, ademas de adaptar
las opciones de respuestas, de acuerdo a los cambios realizados. Por otra
parte, dicho instrumento ha obtenido una validacién semantica, luego de su
aplicacion piloto (explotaria) en un grupo de 15 pacientes en el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile José Joaquin Aguirre, lo que no generé nuevos

cambios al instrumento.

4.5 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion ha sido evaluado y aceptado por el Comité
de Etica de la Universidad de Chile.

Los acompaiantes de los niflos en el momento del control de salud
infantil han sido informados sobre los objetivos de la investigacién, asi como de
la importancia de su participacion, para mejorar los esfuerzos realizados en
cuanto al servicio de atencién en salud ofrecido a sus hijos. Para ellos, se ha
solicitado a los acompafnantes de los nifios y al Director del Centro de Salud

Familiar que firmen al término un consentimiento libre y esclarecido.

El estudio ha resguardado la privacidad y confidencialidad de los

participantes preservando sus nombres en la divulgacion de los resultados.
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Se les ha sido informado a los participantes que el investigador no tiene
ningun interés financiero, de prestigio y promocion personal o profesional al

realizar este estudio.

4.6 LIMITACIONES

Las limitaciones de este estudio son identificadas como comunes a todos

los estudios descriptivos y de corte transversal. Se puede destacar aqui:

-La imposibilidad de establecer relaciones causales entre las variables;

-La imposibilidad de establecer una asociacién real entre variables. Lo
maximo que se permite es informar sobre la relacion o sugerir que

pueden existir asociaciones entre ellas.

También se puede destacar que el tamafio muestral utilizado es acotado, lo
que limita el analisis de ese estudio.

Ademas se puede referir la interferencia de las experiencias previas,
positivas o0 negativas, vividas por el usuario en el Centro de Salud Familiar en

donde el estudio tuvo lugar.

4.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La recoleccion de los datos ha sido realizada a través de una muestra
aleatoria entre el 5 de febrero y 20 de febrero de 2015, censando a los

acompafantes de los nifios/nifias que acuden al control.

Se ha aplicado una encuesta de satisfaccion al cuidador (madre o padre
u otro acompanante), en la sala de espera del CESFAM, luego de que el nifio
haya tenido su control de salud con enfermero/a, médico, matron/a o técnico
paramédico. En caso de mas de un acompafante, se ha elegido al sujeto que

se considere como el cuidador principal del menor.
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La encuesta tuvo preguntas cerradas. La mayoria de ellas con cinco
opciones de respuestas pero algunas con dos solamente. Los resultados
entregados se muestran en funcion de un puntaje de 1 a 5, pero en el caso de

las respuestas dicotomicas, el puntaje fue 1y 5 (ver tabla 4).

Tabla 4. Opciones de respuestas a las preguntas de la encuesta segun
puntaje asignado.

Respuestas a las preguntas consideradas en cada Puntaje

cuestionario

Muy bueno / Muy interesado / Muy util / Mucho mejor de lo 5
que esperaba / Muy satisfecho/ Completas / Muy limpio /
Muy fécil / Muy claro / No he tenido cambios de hora / Si

Bueno / Interesado / Util / Mejor de lo que esperaba / 4
Satisfecho / Suficientes / Limpio / Facil / Claro / Siempre

Regular / Medianamente interesado / Indiferente/ Igual a 3
los que esperaba / Medianamente satisfecho/ Regular /
Medianamente facil / Medianamente claro / Case siempre

Malo / Poco interesado / Poco util / Peor de lo que 2
esperaba/ Poco satisfecho / Insuficientes / Dificil / Poco claro
| A veces

Muy malo / Desinteresado / Inutil / mucho peor de los que 1
esperaba / Insatisfecho / No me dio informaciones / Muy
dificil / Confuso / Nunca/ No

Fuente: Elaboracién propia

Con el fin de estimar el nivel de satisfaccibn usuaria de los
entrevistados(as) para las distintas dimensiones, se realiz6 una sumatoria del
puntaje obtenido por cada entrevistado(a) segun las respuestas que entregé a

las preguntas asociadas a cada dimension.

Esto implicé en que cada dimensién contara con un puntaje total posible
de obtener distinto, de acuerdo al nimero de preguntas asociadas a cada una.
Las tablas a continuacién muestran la asignacién del puntaje a cada dimensién.
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Tabla 5. Preguntas asociadas y puntajes asignados segun dimensiones y
subdimensiones de la satisfaccion usuaria.

Dimension | Subdimension | Pregunta Puntaje
22 5 4 3 2 1
23 5 4 3 2 1
Proceso 24 5 1
interpersonal
25 5 1
Proceso
26 5 4 3 2 1
Proceso 17 5 4 3 2 1
técnico 18 5 4 3 2 1
19 5 4 3 2 1
21 5 4 3 2 1
14 5 4 3 2 1
Planta fisica 15 5 4 3 2 1
16 5 4 3 2 1
Estructura 9 5 4 3 2 1
- 10 5 1
Organizacion
11 5 4 3 2 1
13 5 4 3 2 1
27 5 4 3 2 1
Resultado
28 5 4 3 2 1

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la calificacion de la atencion del profesional, por parte del

usuario, esta ha sido evaluada por la proporcién de las notas atribuidas.
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La descripcion de cada dimension ha sido llevada a cabo a través de
promedios, calculo de la desviacion estandar, mediana o rango intercuartilico, a
depender del tipo de escala de la variable. A su vez, se han obtenido los

mismos indicadores para el instrumento global.

Los analisis estadisticos han sido realizados por medio del programa
(software) SPSS, version 19.0 y los resultados de la informacion fueron
representados a través distribuciones de frecuencia y de graficos para cada

pregunta del cuestionario (ver anexo final).
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5 PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Tabla 6: Plan de trabajo y cronograma

ACTIVIDADES

Julio

Agosto

Noviembre

Diciembre

Procesamiento de
datos

Analisis de
resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del
informe final

Correccion del
informe final

Defensa de tesis

Fuente: Elaboracion propia
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados del estudio, lo que
permitird caracterizar los participantes, a través de datos sociodemograficos,
asi como se podra describir la satisfaccion usuaria con respecto al control de
salud infantil realizado en el Cesfam Karol Wojtyla, en la Comuna de Puente
Alto.

En primer lugar se daran a conocer las principales caracteristicas socio-
demograficas de los usuarios participantes en el estudio y relacion con el
menor. En segundo lugar, se presentaran las preguntas relativas a la
dimension de satisfaccion usuaria, mostrando a través de una caracterizacion
los grados de aquella. En tercer lugar se presentara el promedio de tiempo que
perciben los usuarios relativos a la espera y al tiempo de atencion en el
CESFAM. En el anexo final se podran encontrar por cada pregunta un grafico

detallado en donde la informacion queda manifiesta de manera méas separada.

Por otra parte, se presentaran los resultados de la encuesta de
satisfaccion usuaria para cada pregunta que compone cada dimension, seguida
de la descripcion de los resultados respecto a la dimensidén “estructura”,
“procesos” y “resultados”, segun clasificacion propuesta por Donabedian (afio
1991), a través de tablas.

En dltimo lugar, se presentard el resultado encontrado para la
calificacién atribuida, por parte del usuario, a la atencion recibida por el
profesional en la consulta de control de salud infantil.

Tabla 7: Datos socio-demograficos de los usuarios

DATOS SOCIO- | Total Porcentaje
DEMOGRAFICOS (numero de
pregunta en el cuestionario)
1) Edad

Promedio de edad (afios) 28 (d.s.=8,4)

2)Sexo
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F 145 97%

M 5 3%

3) ¢, Cudl es su estado civil?

Soltero 56 37%

Casado 34 23%

Conviviente 54 36%

Separado 6 4%

Viudo 0 0

4) ¢Cudl es su nivel de

instruccion, segun el ultimo

afio de estudio en que usted

aprob6?

Sin escolaridad 0 0

Basica incompleta 2 1%

Basica completa 13 9%

Mediaincompleta 51 34%

Media completa 70 47%

Técnico Profesional 10 7%

Universitario 4 3%

5) Qué actividad

desempefia Usted

actualmente?

Trabajos esporadicos 0 0

Estudiante 9 6%

Empleado 47 31%

Duefia de casa 94 63%

Desempleado 0 0

Jubilado, retirado, | O 0

pensionado, montepiado

6)¢A cual categoria de

FONASA pertenece usted?

A 84 56%

B 32 21%

C 21 14%

D 13 9%

7) ¢,Cudl es su relacion con el

nifo?

Madre 140 93%

Padre 4 3%

Abuela/o 5 3%

Otro 1 1%

8) ¢Qué edad tiene el nifio/a a

guien acompafa?

Promedio de edad (dias) 324,9 -
(ds=388,6)

Menor de 1 afio 97 65%

Igual a 1 afio 28 19%

Entre 2 a 5 afios 25 17%
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la presente tabla la mayoria de los acompafantes son mujeres
(97%), siendo la mayoria madres del menor (93%) en situacién de convivencia
(36%) y un 37% se declaran solteras. Destaca también que las acompafantes
son duefias de casa (63%), y que de este modo, los usuarios principales
pertenecen a la categoria A. En cuanto a la edad del menor un 65%

corresponde a menores de 1 afio.
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Tabla 8: Satisfaccion usuaria

Encuestas
aplicadas Puntaje asignada
Preguntas en el
cuestionario aplicado Total (5) (4) (3) (2) (1)
9) Sobre la facilidad para
conseguir hora de control
de salud infantil, ¢qué le 79 47
pareci6o? 150 (100) [ 6 (4%) | (53%) (31%) | 12 (8%) | 6 (4%)
10¢ Fue usted atendida en
la fecha en que estaba 145
citada? 150 (100) [ (97%) 5 (3%)
11) ¢En caso de cambio
de hora de atencion con
qgué frecuencia le han 50 44 21 31
llamado para avisarle? 150 (100) | (33%) | (29%) | 4(3%) [ (14%) [ (21%)
13) Respecto del tiempo 14 101 24
de espera, ¢usted esta? 150 (100) (9%) (67%) (16%) | 9(6%) | 2 (1%)
14) Sobre la comodidad de
la sala de espera, ¢,cO6mo 118 20
la encontrg? 150 (100) [ 6 (4%) | (79%) (13%) | 3(2%) | 3 (2%)
15) Sobre la comodidad
del box o sala donde lo
atienden junto a su hijo/a, 16 130
como la encontr6? 150 (100) | (11%) [ (B7%) | 3(2%) [ 1(1%) | 0 (0%)
16) En cuanto a la limpieza
del box o sala donde lo
atienden junto a su hijo 34 113
(a), su opinién es: 150 (100) [ (23%) [ (75%) [ 3(2%) [ 0(0%) [ 0 (0%)
17) El lenguaje utilizado
por el profesional que le 58 81
atendio fue: 150 (100) [ (39%) [ (54%) [10(7%) [ 1(1%) [ 0 (0%)
18) Sobre las
informaciones que le
entrego el profesional
sobre el estado de salud
de su hijo/a, considera que 98 40
fueron: 150 (100) [ (65%) | (27%) [10(7%) [ 2 (1%) | 0 (0%)
19) Sobre las indicaciones
gue le entreg6 el
profesional respecto al
cuidado con su hijo/a, 58 86
opina que fueron: 150 (100) | (39%) | (57%) | 6 (4%) | 0 (0%) | O (0%)

42



21) Respecto del tiempo
qgue duro6 el control, usted 18 111 15
esta: 150 (100) | (12%) | (74%) (10%) | 6(4%) | 0 (0%)

22) La amabilidad en el
trato que le entrego el
profesional que atendi6 al
nifo/a al cual usted 47 79 20
acompafa fue: 150 (100) | (31%) | (53%) (13%) | 4(3%) | 0(0%)

23) La amabilidad en el
trato que le entrego el

profesional administrativo 41 99

fue: 150 (100) | (27%) | (66%) [ 9(6%) [ 0(0%) | 1 (1%)
24) ¢ El profesional que le

atendi6 a su hijo/ale 139

inspiré confianza? 150 (100) | (93%) 11 (7%)

25) ¢El profesional que la
atendio le respondio las

inquietudes que usted le
planteo en el control 145
respecto a su hijo/a? 150 (100) | (97%) 5 (3%)

26) ¢Qué le parecié el

interés del profesional que
le atendio en atender sus 40 86 17
dudas? 150 (100) [ (27%) | (57%) (11%) | 6(4%) | 1(1%)

27) Usted considera que el
control de salud infantil,
para aprender o reforzar
conocimientos sobre el 64 77
cuidado del nifio/a fue: 150 (100) | (43%) | (51%) | 8 (5%) | 1 (1%) [ O (0%)

28) Con respecto al control
de salud infantil usted 23 60 63
considera que fue: 150 (100) | (15%) | (40%) (42%) | 4 (3%) | 0 (0%)

29) ¢Cémo calificaria
usted la atencion recibida 41 94
por el/la profesional? 150 (100) | (27%) | (63%) | 14 (9%) | 1(1%) | 0 (0%)

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta los datos aqui expuestos, un 53% de los
acompafantes consideraron facil obtener la hora para el control, un 97% fue
atendido en la fecha de la citacion, un 33% no ha tenido cambios de hora. En
cuanto al tiempo de espera, un 67% se encuentra satisfecho, del mismo modo
respecto a la comodidad de la sala de espera (79%), y del box de atencion
(87%), y en relacion a la limpieza del box un 75% de los usuarios se declara
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satisfecho. Cuando se consulta por el tipo de lenguaje utilizado por el
profesional un 54% se declara satisfecho, en cuanto a las informaciones
recibidas un 65% establece estar muy satisfecho, mientras un 57% informa
estar solamente satisfecho respecto a las indicaciones recibidas. En el aspecto
relativo a la duracion del control 74% de los usuarios se encuentra satisfecho,
del mismo modo respecto de la amabilidad del trato del profesional 53%, y un
66% en relacion al personal administrativo. 93% de los encuestados declara
que el profesional le inspiré confianza, contestando las preguntas e inquietudes
(97%). Para los usuarios respecto a la disponibilidad del personal a contestar
preguntas un 57% de los encuestados se encuentra satisfecho. Un 51% de los
entrevistados consideraron el control Gtil, no obstante, sus expectativas fueron
iguales a lo que esperaban con un 42%, seguido de un 40% que indic6é que el
control fue mejor de lo que esperaba. De acuerdo a la calificacion final atribuida

por los acompafiantes de la atencion recibida un 63% la consideré buena.

La tabla a continuacidén muestra que la mediana de la percepcion del
tiempo de espera indicado por el acompafiante para entrar al box fue de 5,0
minutos (rango intercuartilico=15), y la mediana de la duracion del control,
segun sus opiniones, fue de 15,0 minutos (rango intercuartilico=10).

Tabla 9: Percepcién del tiempo de esperay atencion

Rango

Dimensiones y Sub- Intercuartilico
dimensiones N Minimo Méaximo Mediana Q1 Q3 (Q3-Q1)
12) ¢ Cuanto tiempo tuvo
gue esperar para entrar al 150 0 40 5 0 15 15

ox a partir de la hora en
gue estaba citado?
20) ¢ Cuanto tiempo
aproximadamente duro el 150 5 60 15 10 20 10
control?

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la dimensidn estructura, el siguiente grafico muestra

gue un 21% (n=31) de los usuarios sumaron 26 puntos en las preguntas
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referentes a este aspecto de la satisfaccion usuaria, seguidos de un 18%

(n=27) de los que sumaron 29 puntos.

Gréfico 1: Distribuciéon porcentual de puntos sumados en las preguntas
referentes a la dimension estructura, segin los acompafiantes de
nifos/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la dimension proceso, en el grafico N° 2 se observa que,

un 15% de los usuarios (n=22) sumaron 39 puntos en las preguntas referentes

a este aspecto de la satisfaccién usuaria, seguidos de un 14% (n=21) que

sumaron 38 puntos.
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Gréfico 2: Distribucion porcentual de puntos sumados en las preguntas

referentes a la dimension proceso,

segun

los acompafantes de

nifos/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla.
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Segun el siguiente gréfico, un 28,7% de los usuarios (n=43) obtuvieron 8
puntos en las preguntas referentes a la dimensién resultado, seguidos de un

27,3% (n=41) que sumaron 7 puntos.
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Gréfico 3: Distribuciéon porcentual de puntos sumados en las preguntas

referentes a la dimension resultado. Opiniones de los acompafantes de

nifos/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.
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La tabla 10 a continuacion muestra las medidas de dispersién analizadas

en los datos, de acuerdo a las distintas dimensiones y sub-dimensiones de la

satisfaccion usuaria estudiadas. Podemos resaltar que las tres dimensiones

poseen buenas evaluaciones por parte de los usuarios. Ahora bien, la

dimensién estructura aun no logra destacar en comparacion a las otras areas

del andlisis, obteniendo una mediana de 28 puntos y un rango intercuartilico de

4, considerando que el corte minimo corresponde a 20 puntos y el maximo a

34.
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Tabla 10: Indicadores por dimension

Minimo Maximo Q |Q Rango

Dimensiones y Sub- posible posible 1 |3 Intercuartilico
dimensiones N Minimo Méaximo | Promedio | DS | Mediana (Q3-Q1)
Dimension Procesos 150 9 21 45 45 391 |42

Proceso Interpersonal | 150 5 10 25 25 21,9 |27

Proceso Técnico 150 4 11 20 20 17,2 | 1,9
Dimension Estructura 150 7 20 35 34 28 26 | 30 4

Planta Fisica 150 | 3 9 15 15 12,1 |10

Organizacion 150 4 8 20 20 16 14 | 17 3
Dimensién Resultados 150 2 4 10 10 8,0 1,2

Fuente: Elaboracion propia
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun la literatura, la satisfaccion usuaria se encuentra directamente
relacionada con los resultados derivados de la atencion en salud. Es decir, un
paciente satisfecho con la atencion recibida tiene mayor probabilidad de adherir
a los tratamientos vy, por lo tanto, de obtener mejora en su calidad de vida. Por
esta razon, la satisfaccion usuaria es considerada como un eje fundamental en
la evaluacién de la calidad entregada por las instituciones prestadoras de

servicios de salud (Pérez & Aceituno 2013).

Con respecto a las caracteristicas socio-demogréficas, el estudio
muestra que son las mujeres y madres las cuales contestaron el mayor nimero
de encuestas (97% y 93% respectivamente). Este resultado coincide con lo
planteado por distintos autores, una vez que son las madres las que participan
mas activamente del Sistema de Salud, especialmente por asistir a los
controles de salud prenatales, control de salud infantil, vacunaciones y entrega
de leche (Flores, 2001) (Gnecco, 1999).

El rango de edad de los participantes en el estudio estuvo conformado
por un porcentaje mayor de adultos jévenes (28 afios en promedio, d.s.=8,4), lo
gue se puede relacionar al hecho de que la mayoria eran las madres de los
nifios/nifias que acudieron al control de salud. Los datos nacionales han
mostrado una tendencia a la planificacion familiar que contempla un periodo
reproductivo entre los 20 y 39 afios de edad (Instituto Nacional de Estadisticas,
INE, 2012)

El estado civil que predominé fue aquel de soltero, un 37% lo demuestra,
seguido de cerca por el estado informal de convivientes, con un 36%. Esto se
puede traducir como una dualidad en la relacién familiar de esta poblacion,
donde una parte cuenta con ambas figuras paternas en el nucleo familiar y en
el cuidado de los hijos y, por otro lado, en que las mujeres, en su mayoria,
asumen el rol de cuidadoras, sin la presencia de la figura paterna en el hogar, o

con una figura distinta a la del padre bioldgico. Lo anterior, con todo, no viene a
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significar que los hombres no participen en los procesos de educacion y

cuidado de los menores.

En cuanto a la actividad desempafiada por los encuestados, priman las
duefias de casa con un 63%, 0 sea, que no realizan actividades remuneradas.
El hecho de que el acompariante del menor no realice actividades fuera del
hogar puede ser un facilitador a la hora de participar de manera mas activa del

Programa de Salud Infantil.

La prevision de la mayoria de los encuestados es FONASA A con un
56% de la muestra. Este dato es coherente con la realidad de los habitantes de
este sector de la comuna de Puente Alto. Segun la resefia historica, escrita por
el actual director del Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla, se trata de una
zona densamente poblada, con un nivel socio-econémico bajo y con una

poblacion vulnerable.

Segun el nivel de instruccion (escolaridad), la mayoria de los
participantes cumplia con el requisito de poseer su ensefianza media completa,
con un 47% de la muestra, seguido de los que tenian la ensefianza media
incompleta con un 34%. Ese dato también caracteriza la poblacién de este
sector de la Comuna de Puente Alto, con respecto a su nivel socioeconémico y

en términos de capital cultural.

Considerando el promedio de la suma de los puntos de las preguntas
contestadas por los usuarios, referentes a cada dimensién, el resultado fue

generalmente positivo.

La dimension “estructura” mostré una mediana de 28 puntos (minimo
de 7 y maximo de 35 puntos). Resultado positivo si lo comparamos con lo
encontrado en el estudio de Leyton; Pérez y Guerra (2005), sobre la atencién
en Megasalud. Su estudio que demostréo que solo el 26% de los usuarios
consideraron buena la evaluacion de la dimension “estructura”, aunque se
trataba de un servicio de salud particular. Lo encontrado puede sugerir que los

usuarios de los Centros de atencién en salud publicos tienen un menor grado
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de exigencia en comparacion a los usuarios de servicios particulares, o que
efectivamente la estructura cumple con el rol que ellos esperan encontrar por

parte de un centro de salud municipal.

Pese a la buena evaluacion atribuida a la dimension estructura, ese
aspecto de la satisfaccion usuaria tuvo un resultado menos positivo, en
comparaciéon con las otras dimensiones en analisis. Por ello se mencionan
algunos aspectos negativos referidos por los participantes del estudio, respecto
a la sala de espera, y que deberian tenerse en cuenta para evaluar la

posibilidad de mejoria en el servicio:

e Hace falta un medio de entretencion mientras se espera por la
atencion. Que al menos la television estuviera prendida.
e La cantidad de sillas muchas veces no es suficiente para la

cantidad de personas que espera por la atencion.

Respecto al indicador “proceso” la evaluacion también fue positiva. El
promedio de puntos es 39,1 (minimo de 9 y maximo de 45). Es decir, que la
interaccion profesional-paciente estd bien evaluada por los usuarios de la

muestra.

Segundo lo ya mencionado la satisfaccién usuaria respecto a la duracion
del control de salud infantil es parte de la dimensidon “proceso”. El estudio
mostré que la duracién del control percibida por los usuarios alcanza una
mediana de 15 minutos. Sin embargo los controles infantiles en el Cesfam
tienen una duracion de 20 a 30 minutos, dependiendo de la edad del menor, ya
que cada edad cuenta con una pauta a ser aplicada segun su rango etario. El
hecho de que la mayoria contest6 estar satisfecho con la duracion del control
74%, aunque perciba que la duracién de la atencion fue menor de lo que esta
programado para la atencion del control de salud infantil, puede estar atribuido
a que la percepcion del tiempo es subjetiva y depende de como lo vivencia

cada persona. La mayor parte de los usuarios puede haber tenido la sensacion

51



de que el control fue mas corto de lo que fue en realidad, no obstante,

considera que la duracién fue suficiente.

Aunque la dimensién proceso, también fue bien evaluada, no obstante, es
importante sefalar algunos de los comentarios de los usuarios respecto a

algunos items aislados de esta dimension:

e La excesiva seriedad y la forma seca de algunos profesionales en la
manera de atender a los nifios/as.

e El hecho de contestar a las preguntas de forma muy tajante, no
demostrando apertura para mas preguntas.

La evaluacion de la dimension “resultado” fue positiva en la medida en
qgue el promedio del puntaje asignado fue de 8,04 (minimo 2 y maximo de 10).
Este resultado implica un efecto positivo de la asistencia en el estado de salud
del paciente y de la poblacion, una vez que las mejoras en los conocimientos
del paciente y los cambios de su comportamiento sanitario se incluyen en una
definicion mas amplia del estado de salud, asi como su grado de satisfaccion

respecto a la atencién en salud recibida (Donabedian, 1988).

La calificacion atribuida por el usuario a la atencién recibida por los
profesionales de salud fue de 4,167 puntos (de 1 a 5). La mayoria de los
usuarios sefialé que la atencion fue “buena” 63%, seguido de 27% que la
considero “muy buena”. Resultados que coinciden con lo encontrado en el
estudio que midié la satisfaccion usuaria con el control de salud infantil
realizado por médico y por enfermera en un servicio de salud particular. En
donde el grado de satisfaccion iba entre en un 74% a un 93% de
respectivamente (Leyton; Pérez y Guerra, 2005).
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En el presente estudio no se ha evaluado el grado de satisfaccion
usuaria respecto a cada estamento, es decir, médicos, enfermeras/os,
matrones(as) y técnicos paramédicos. Asimismo, tampoco se realizd una
evaluacion de las opiniones respecto a cada profesional. El objetivo de la
investigacion fue dar conocer la satisfaccion del acompafante del nifio/nifia
respecto al control de salud infantil realizado en el Centro de Salud Familiar
evaluado, de forma general, pero tomando en cuenta distintos aspectos de la

satisfaccion usuaria, desarrollados por autores especialistas en la tematica.

Aungue haya sido posible conocer la opiniéon de los usuarios atendidos
por profesionales de todos los estamentos citados, el técnico paramédico fue el
gue estuvo menos representado en los resultados, ya que durante el periodo
de recoleccién de los datos, estos funcionarios que realizan el control de salud
infantil, se encontraban en su mayoria de vacaciones, a excepcion de uno que

tenia pocos pacientes agendados.

Los estudios sobre el grado de satisfaccién general de los usuarios de
Centros de Salud Familiar en Chile han demostrado resultados positivos. Sin
embargo, no se han podido encontrar estudios que evaluasen el control de
Salud Infantil de forma especifica en el pais en otros Centros de Salud Publica,

por lo tanto no fue posible realizar una comparacién mas especifica.

Respecto a la caracterizacion de la poblaciéon que asiste al control de
salud infantil, el grupo mayoritario de los usuarios son mujeres, la mayoria
madres, con 28 afios de edad en promedio, solteras o en situacién de
convivencia, que concluyo la ensefianza media pero que es duefia de casa y

gue tiene como prevision de salud FONASA A.

Conocer el perfil socio-demografico de los usuarios de un Servicio de
salud permite establecer estrategias de educacion en salud. Respecto a la

salud infantil la programacion de actividades, incluyendo eleccién de tematicas
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de interés, estrategias de promocion mas adecuadas y la determinacion de
horario mas conveniente al cuidador principal del menor, puede resultar en
mayor participacion del mismo y consecuente mayor difusion de indicaciones

sobre el cuidado del menor.

El analisis de los resultados del presente estudio nos permite concluir:
que el Control de Salud Infantil realizado por médico, enfermeras, técnicos
paramédicos y matronas(es) en el CESFAM Karol Wojtyla obtuvo una
evaluacion y calificacion positiva por parte de los usuarios, respecto a las

dimensiones estructura, proceso y resultado.

El resultado de este estudio refleja que el trabajo desarrollado por los
profesionales de salud a cargo del control de salud infantil ha sido bien
evaluado por los usuarios, lo que es fundamental para la realizacion mas
efectiva de las actividades de promociébn de salud y prevencion de
enfermedades de los menores, lo que puede contribuir a la mejoria de los

niveles de salud de la comunidad.

A pesar del resultado general positivo, es importante considerar algunos
aspectos de la atencidon que no obtuvieron una evaluacion tan satisfactoria por
parte de los usuarios y algunos comentarios que pueden ser una base para la

implementacion de mejorias.

Respecto a la facilidad para conseguir la hora del control, aunque un
53% de los usuarios la consider6 facil, un 34% la encontr6 medianamente facil,
lo que sugiere que se deben evaluar alternativas para mejorar este aspecto que

también influye en su percepcién sobre la atencién recibida.

Considerando los comentarios sobre la insuficiente cantidad de sillas en
la sala de espera para la cantidad de personas presentes y la escasez de
medios de entretencion en ese ambiente, se sugiere evaluar viabilidad de
aumentar la cantidad de asientos disponibles y de utilizar la television que ya
estd en la sala de espera para trasmitir informaciones en salud utiles y de

manera creativa.
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Sobre la manera “seca” o “tajante” de algunos profesionales trataren al
usuario o el menor durante el control de salud, segun la opinion del
acompafante, puede indicar la necesidad de una actividad de sensibilizacion

de los profesionales, recalcando algunos aspectos de una atencion con calidez.

Aunque la dimension “resultado”, asi como la calificacion final de la
atencion también hayan sido evaluadas de forma positiva, es importante
destacar que la evaluacion de la satisfaccion usuaria debe ser realizada de
forma continua, es decir, debe ser considerada como una estrategia que
permita conocer los aspectos de la atencion que deben ser mejorados, y para
poder fortalecer las acciones positivas ya realizadas. Esta informacion debe ser
compartida con los funcionarios del Centro de Salud Familiar con el objetivo de
demostrar reconocimiento por el trabajo realizado, asi como buscar en equipo
estrategias para optimizar la atencion de Control de Salud Infantil de forma

sostenida en el tiempo.

55



BIBLIOGRAFIA

Barajas, E. R. Calidad, productividad y costos. Salud Publica Mex. 35:298-304. 1993

Donabedian, A. The definition of quality and aproaches to its assessment. En:
Explorations in quality assessment and monitoring.Vol.l. Health Administration Press.
Ann Arbor. Michigan. 1980.

Donabedian, A. The cuality of medical care: how can it be assessed. JAMA 1988;
260:1743-8 Rev Calidad Asistencial 2001; 16:S80-S87

Donabedian, A. Garantia y monitoria de la caleidad de la atencién medica, un texto
introductorio. Mexico, D.F. Rev. Perspectivas en Salud Publica. pg 10-12. 1990.

Donabedian, A. Una aproximacion a la monitorizacién de la calidad asistencial.
Segunda parte. Control de calidad asistencial. 6,2 (31-39), 1991. Hallado en:
http://www.calidadasistencial.es/images/gestion/biblioteca/263.pdf

Acceso en 11/10/2014

Gallego, M. E. D., Navarrete, M. L.V., Vanderlei, C. de M. Calidad en los servicios de
salud desde la vision de los diferentes actores sociales en Colombia y Brasil. Rev.
salud publica vol.12 n.4 Bogota Aug. 2010

Garrido T., FJ. Programa de Control del nifio Sano, Evidencia cientifica. Ped Rur Ext
2007; 37(350):27-33.

INE. Instituto Nacional de Estadistica. 2012. Hallado en:
http://www.ine.cl/canales/chile estadistico/demografia y vitales/demoqgrafia/pdf/poblac
ion sociedad enero09.pdf Acceso en 06/05/2015

Instituto Nacional de Estadistica Chile. Estadisticas vitales. 2012. Hallado
en:http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/familias/demograficas_vitales.php
Acceso en: 08/06/2013

Leyton, B. L. C.; Pérez, Y. A. F.; Guerra, F. A. P. Caracterizacion de la satisfaccion
usuaria en relacién al control sano infantil realizado por enfermeras o medico en el
Centro de Megasalud de la Comuna de La Florida en en junio y julio del 2004. Tesis de
graduacion en Licenciatura en enfermeria. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
2005.

Lima, C. C. de, et al. Avaliacdo da assisténcia materno-infantil prestada por uma
equipe rural do Programa Saude da Familia. Esc. Anna Neryv.11 n.3 Rio de
Janeiro set. 2007

Londofno, M.; Morera, G.; Laverde, P. Garantia de Calidad en Salud. 2° Ed. Colombia.
2006

Ministerio de salud de Chile. dpto. Asesoria juridica. Subsecretaria de redes
asistenciales. spj/isl. Norma general técnica n 94, sobre programa de evaluacion de la
calidad de la atencion primaria de salud, Pecaps. Exenta n° 434. Santiago.
16.04.2007

Ministerio de Salud de Chile. Ministerio de Salud presenta nuevo programa de salud
de la infancia. 2011 (a). Hallado en:

56


http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/demografia_y_vitales/demografia/pdf/poblacion_sociedad_enero09.pdf
http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/demografia_y_vitales/demografia/pdf/poblacion_sociedad_enero09.pdf

http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g _noticias/q visualizacion/noticias de
stacadas 6046496.html Acceso en; 01/05/2013.

Ministerio de Salud de Chile. Resultados encuesta satisfaccion usuaria en red
asistencial servicio de salud Bio Bio Julio de 2012. Hallado en:
http://200.72.31.211/1208/participacion/PRESENTACION_RESULTADOS_ESU.pdf
Acceso en 25/03/14.

Ministerio de Salud de Chile. Proteccion de Salud Infantil. 2013 (a) Hallado en:
http://www.minsal.cl/portal/url/page/minsalcl/g proteccion/g _salud ambientalinfantil/sal
udinfantil.html Acceso en: 08/06/2013

Ministerio de Salud de Chile. Jornada Nacional del Redisefio del Programa Nacional
de Salud en la Infancia y Chile Crece Contigo. Desarrollo Biopsicosocial. Componente
de Salud del Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.
2011 (b). Hallado en: http://blog.chccsalud.cl/2011/11/jornada-nacional-del-rediseno-
del.html Acceso en: 08/06/2013

Ministerio de Salud de Chile. Programa Nacional de Salud de la Infancia con Enfoque
integral. 2013 (b). Acceso en: 28/8/13. Hallado en:
http://www.minsal.cl/portal/url/item/e2323d12579b8c79e0400101650124b6.pdf

Oliva, C.; Hidalgo, C. G. Satisfaccion Usuaria: Un Indicador de Calidad del Modelo de
Salud Familiar, Evaluada en un Programa de Atencion de Familias en Riesgo
Biopsicosocial, en la Atencién Primaria. PSYKHE Vol. 13, N° 2, 173 — 186, 2004,

Palacin, J. S.; Darras, C. Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud: Factores
sociodemograficos y de accesibilidad asociados. Peru, 2000. Anales de la Facultad de
Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. ISSN 1025 — 5583 P4gs. 127-
141, 2005

Pefia, Y. F., et al. O processo de trabalho da enfermeira no cuidado a crianca sadia
em uma instituicho da seguridade social do México. Rev. Latino-Am.
Enfermagem v.14 n.5 Ribeirdo Preto set./out. 2006

Perez, M. J. V., Aceituno, L. Evaluacion de la satisfaccion usuaria en un Centro de
Atencién Primaria de Salud Cuad Méd Soc (Chile) 2013, 53(4): 233-240. Acceso en:10
de mayo de 2015. Disponible en:
http://cms.colegiomedico.cl/Magazine/2013/53/4/53_4_6.pdf

Rigual, F. C., et al. Sin reconocimiento reciproco no hay calidad asistencial, Rev Esp
Salud Publica,; vol. 85: n. 5. 459-468. Set/Oct. 2011

Riveros J, Berne C. Analisis de la opinion de usuarios sobre calidad percibida y
satisfaccion con hospitales publicos: Estudio de caso desde la perspectiva de la
aplicacion del marketing. Rev. méd. Chile v.135 n.7 Santiago jul. 2007

Scavino, C. Aprendizaje y Formas de participacion: La consulta de control de nifio
sano como sistema de actividad. Facultad de psicologia - UBA / Secretaria de
investigaciones / Anuario de investigaciones / Volumen XV, 2008

Torre, L. M. del P. MsC., et al. Calidad de la Consulta de Puericultura en escolares.
MEDISAN. v.15 n.6 Santiago de Cuba jun. 2011

57


http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_noticias/g_visualizacion/noticias_destacadas_6046496.html
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_noticias/g_visualizacion/noticias_destacadas_6046496.html
http://www.minsal.cl/portal/url/page/minsalcl/g_proteccion/g_salud_ambientalinfantil/saludinfantil.html
http://www.minsal.cl/portal/url/page/minsalcl/g_proteccion/g_salud_ambientalinfantil/saludinfantil.html
http://blog.chccsalud.cl/2011/11/jornada-nacional-del-rediseno-del.html
http://blog.chccsalud.cl/2011/11/jornada-nacional-del-rediseno-del.html

Vasconcelos, V. M. et al. Puericultura em enfermagem e educacdo em saude:
percepcdo de maes na estratégia salude da familia. Esc. Anna Nery vol.16 no.2 Rio de
Janeiro Apr./June 2012

Villanueva, M., et al. Costo-efectividad del Programa del Control del nifio sano en el
primer nivel de atencion. Rev. chil. nutr. vol.38 no.4 Santiago dic. 2011

WHO. OE acceso y calidad de la atencion de salud. 2006. Acceso en: 16 de agosto de

2013. Disponible en:
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/94b4fbaObd1cleaee04001011f01261d.pdf

58



ANEXOS

59



ANEXOS

ANEXO N. 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiin s 62
ANEXO N. 2 INSTRUMENTO ..ottt 64

Grafico 1: Distribucion porcentual de usuarios segln sexo. Acompafiantes de nifios/nifias en
el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. .......cccccvveiiiiiiiiiiiiicie e 68

Gréfico 2: Distribucidn porcentual de usuarios segun estado civil de los acompafiantes de
nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. .......cccceevveeiiiecieecreeene. 69

Gréfico 3: Distribucidn porcentual de usuarios segun nivel de instruccién educacional de los
Acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. ........... 70

Gréfico 4: Distribucion porcentual de usuarios segun actividad econémica desempefiada por
los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla....... 71

Grafico 5: Distribucidn porcentual de usuarios segun edad de los acompafiantes de
nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. ........cccoeevvveeiiieiieecneeenn. 72

Gréfico 6: Distribucidon porcentual de usuarios segun categoria Fonasa al cual pertenece.
Acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. ........... 73

Gréfico 7: Distribucidn porcentual de usuarios segun relacién con el menor. Acompafiantes
de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. .......ccccceevveevvrecrenennnn. 74

Gréfico 8: Distribucion porcentual de usuarios segun opinién sobre la facilidad de pedir hora
de control de salud infantil para los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud
infantil Cesfam Karol WojJtyla.........ooouiiii it 75

Gréfico 9: Distribucidn porcentual de usuarios segin cumplimiento de hora. Acompanantes
de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. .......cccccceevveeevreecreeennnen. 76

Gréfico 10: Distribucion porcentual de usuarios segun la frecuencia de avisos previos sobre
cambios de hora de control a los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud
infantil Cesfam Karol WojJtyla..........co it e 77

Grafico 11: Distribucion porcentual de usuarios segun satisfaccion con el tiempo de espera
para el control de los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam
(G e IV | Y - U 78

Grafico 12: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidn sobre comodidad de la sala de
espera por parte de los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil en el
Cesfam Karol WOJLYIA. .....eci ittt et e st e e e s bte e e e s bae e e e sraaeaeeans 79

Gréfico 13: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidn sobre comodidad del box de
atencion segln la percepcidn de los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud
infantil del Cesfam Karol Wojtyla..........ooo ittt 80

Grafico 14: Distribucion porcentual de usuarios segun opinién sobre la limpieza del box de
atencion segln los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam
(G IV} | Y - TR SRR 81

60



Grafico 15: Distribucion porcentual de usuarios seguin opinidn sobre el lenguaje utilizado por
el profesional, opiniones de los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil
en el Cesfam Karol WOJtyIa. .....coouiiii ittt e s e e s sraee e eans 82

Grafico 16: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidn sobre las informaciones
recibidas sobre estado de salud del menor, opiniones de los acompafiantes de nifios/nifias
en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla. ......ccccouveeieciieiicciiee e, 83

Grafico 17: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidn sobre indicaciones recibidas
sobre el cuidado con el menor, segln los acompanantes de nifios/nifias en el control de
salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla. .....c...oeeeciiieiciiiieeceee e 84

Grafico 18: Distribucion porcentual de usuarios segun satisfaccidn con la duracion del
control, seglin los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol
LV 1 17 - TSR 85

Gréfico 19: Distribucion porcentual de usuarios seguin opinidn sobre la amabilidad en el
trato del profesional, opiniones de los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud
infantil en el Cesfam Karol Wojtyla. .......cooouiiiiiiiie et 86

Gréfico 20: Distribucion porcentual de usuarios segin opinién sobre la amabilidad en el
trato del personal administrativo segun la opinidn de los acompafiantes de nifios/nifias en el
control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla. ......cccccuveeiiiiiiiiiciiie e 87

Gréfico 21: Distribucién porcentual de usuarios segun la sensacidn de inspiracién de
confianza en el profesional (sentimiento de confianza). Opiniones de los acompafiantes de
nifios/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla. ........ccceeevvevveevieenenns 88

Grafico 22: Distribucion porcentual de usuarios que resolvieron sus preguntas gracias a las
respuestas dadas por el profesional. Acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud
infantil en el Cesfam Karol Wojtyla. ......ccoocuiiiiieiie e 89

Grafico 23: Distribucion porcentual de usuarios segun la sensacién de interés del profesional
en contestar preguntas. Opiniones de los acompafantes de nifios/nifias en el control de
salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla. .....cc.ooeoeiiiieeciiee e 90

Grafico 24: Distribucion porcentual de usuarios segun opinién sobre la utilidad del control,
segln los acompanfiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol
LV 1Y/ - SRR 91

Gréfico 25: Distribucion porcentual de usuarios segun la opinidn sobre el cumplimiento de
expectativas. Opiniones de los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil
en el Cesfam Karol WOJtYIa. ......oouiiii ettt ettt e e e bae e e e ebaeeaeeaes 92

Gréfico 26: Distribucion porcentual de usuarios segun calificacion de la atencién recibida.
Acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla. ........... 93

61



ANEXO N. 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

SATISFACCION USUARIA CON EL CONTROL DE SALUD INFANTIL EN UN
CENTRO DE SALUD FAMILIAR EN EL ANO DE 2015

Nombre del Investigador principal: FERNANDA MARTINS MONTEIRO
R.U.T.: 23863073-8

Institucion: UNIVERSIDAD DE CHILE

Teléfonos: 97050142

Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“Satisfaccién usuaria con el control de salud infantil en un centro de salud
familiar en el afio de 2015”.Su participacién consistira en responder una
encuesta sobre la atencién otorgada a su hijo en el dltimo control de salud
infantil al cual asisti6 en el Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla, en la
comuna de Puente Alto.

A usted no se le cobrard por su participacion en el estudio, asi como no
recibir4 ninguna compensacion econémica.

Conocer su opinidon podra contribuir a mejorar la atencion en salud
entregada a su hijo/hija en el Control de Salud Infantil, en el CESFAM Karol
Woijtyla. En caso de que Ud. decida no participar en esta investigacion eso no
implicara dejar de recibir atencion de salud en este CESFAM, asi como no
sufrird ninguna sancion.

Toda la informaciéon que usted nos entregue en este estudio sera
confidencial y utilizada tan solo para fines de investigacion. Cualquier
publicacibn o comunicacién cientifica de los resultados del estudio sera
completamente anonima. Su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria, asi que siéntase con libertad para retirarse en cualquier momento.

Usted recibira una copia integra y escrita de este documento firmado. Si
usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacién en este estudio
puede comunicarse con:

Investigador: FERNANDA MARTINS MONTEIRO Teléfono: 97050142

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el
Presidente del “Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr.
Manuel Oyarzun G., Teléfono: 2-978.9536, Email: comiteceish@med.uchile.cl,
cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027,
Comuna de Independencia.
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Después de haber recibido y comprendido la informacion de este
documento y de haber podido aclarar todas mis dudas, acepto participar en el
proyecto “SATISFACCION USUARIA CON EL CONTROL DE SALUD
INFANTIL EN UN CENTRO DE SALUD FAMILIAR EN EL ANO DE 2014”.

Nombre del sujeto Firma Fecha
Rut.
Nombre del encuestador Firma Fecha
Rut.
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ANEXO N. 2 INSTRUMENTO

Encuesta satisfaccién usuaria en el Control de Salud Infantil

Nombre del Establecimiento:

Fecha: [/ [

Entrevistador:

Sr/Sra. Usuario/a, esta encuesta tiene como objetivo conocer su opinidon sobre el
control de salud que se realiza a su hijo/hija en este Centro de Salud. Su ayuda, a
través de la respuesta de este documento, es de gran importancia por cuanto puede
contribuir a mejorar nuestro servicio.

Datos personales:

1) Edad del usuario: anos

2) Sexo:F () M()

3) ¢Cudl es su estado civil?
Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Separado ( ) Viudo ( )

4) ¢Cudl es su nivel de instruccion, segun el Ultimo afio de estudio en que usted
aprobé?

-Sin escolaridad ( )
-Béasica incompleta ()
-Basica completa ( )
-Media incompleta ( )
-Media completa ()
-Técnico Profesional ( )
—Universitario ()

5) ¢Qué actividad desempefia Usted actualmente?
Trabajos esporadicos ( )
Estudiante ()
Empleado ()
Duefia de casa ( )
Desempleado ()
Jubilado, retirado, pensionado, montepiado ( )

6) ¢A cual categoria de FONASA pertenece usted?
A() B() C() D()
7) ¢Cudl es su relacién con el nifio?

Madre ( ) Padre () Abuela/o () Otro ( ) Especifique:

8) ¢Qué edad tiene el nifio/a a quien acompafia?
ARos: Meses: Dias:
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9) Sobre la facilidad para conseguir hora de control de salud infantil, ¢qué le pareci6?

Muy féacil ( ) Facil () Medianamente facil ( ) Dificil ( ) Muy dificil ()

10) ¢ Fue usted atendido(a) en la fecha en que estaba citada?

Si() No()

11) ¢En caso de cambio de hora de atencién con qué frecuencia le han llamado para
avisarle?

No he tenido cambios de horas () Siempre () Muchas veces () A veces () Nunca ()

12) ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar para entrar al box a partir de la hora en que
estaba citado?

Minutos:
13) Respecto del tiempo de espera, ¢ usted esta?

Muy satisfecho ( ) Satisfecho ( ) Medianamente satisfecho ( ) Insatisfecho ( ) Muy
insatisfecho ()

14) Sobre la comodidad de la sala de espera, ¢como la encontr6? (Ej.:Tiene
temperatura agradable, tiene silla en buen estado de conservacion, tiene algin medio
de entretencién mientras espera por el control, etc.)

Muy comoda () Cémoda () Regular( ) Pococémoda( ) Incomoda ()

15) Sobre la comodidad del box o sala donde lo atienden junto a su hijo/a, ¢cémo la
encontr6? (Ej.: Tiene temperatura agradable, tiene claridad suficiente, tiene silla y
camilla en buen estado de conservacion, etc.)

Muy cémoda () Cdémoda() Regular() Pococdémoda( ) Incomoda ()

16) En cuanto a la limpieza del box o sala donde lo atienden junto a su hijo (a), su
opinién es:

Muy limpio ( ) Limpio( ) Medianamente limpio( ) Sucio ( ) Muy sucio ( )

[ll. Control de salud:

A continuacion todas las respuestas que Ud. entregue deben estar relacionadas con
el/la profesional que lo atendio en el dltimo control de salud al cual asistié el/ la nifio/a,
al cual usted acompafia

17) El lenguaje utilizado por el profesional que le atendio fue:
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Muyclaro( ) Claro() Medianamenteclaro( ) Pococlaro( ) Confuso ()

18) Sobre las informaciones que le entregd el profesional sobre el estado de salud de
su hijo/a, considera que fueron:

Completas ( ) Suficientes ( ) Regular ( ) Insuficiente ( ) No me dio ninguna
informacion ()

19) Sobre las indicaciones que le entregé el profesional respecto al cuidado con su
hijo/a, opina que fueron:

Muy buenas ( ) Buenas ( ) Regular () Malas( ) Muy malas ( )
20) ¢, Cuanto tiempo aproximadamente duro el control?

Minutos:

21) Respecto del tiempo que duré el control, usted esta:

Muy satisfecho ( ) Satisfecho ( ) Medianamente satisfecho ( ) Insatisfecho ( ) Muy
insatisfecho ()

22) La amabilidad en el trato que le entregd el profesional que atendio al nifio/a al cual
usted acompafa fue:

Muy bueno () Bueno() Regular() Malo( ) Muymalo ()

23) La amabilidad en el trato que le entreg6 el profesional administrativo fue:
Muy bueno () Bueno() Regular() Malo( ) Muymalo ()

24) ¢ El profesional que le atendi6 a su hijo/a le inspiré confianza?

Si() No()

25) ¢ El profesional que la atendi6 le respondio las inquietudes que usted le planteo en
el control respecto a su hijo/a?

Si() No()
26) ¢, Qué le pareci6 el interés del profesional que le atendi6 en atender sus dudas?

Muy interesado ( ) Interesado( ) Medianamente interesado ( ) Poco interesado ( )
Desinteresado ()

27) Usted considera que el control de salud infantil, para aprender o reforzar
conocimientos sobre el cuidado del nifio/a fue:

Muy atil () Util () Poco atil () InGtil (1) Muy inatil ()

28) Con respecto al control de salud infantil usted considera que fue:
Fue mucho mejor de lo que esperaba ( )

Fue mejor de lo que esperaba ( )

Fue igual a lo que esperaba ( )

66



Fue peor de lo que esperaba ( )
Fue mucho peor de lo que esperaba ( )

29) ¢ Como calificaria usted la atencion recibida por el/la profesional?

Muy bueno () Bueno() Regular() Malo() Muymalo ()
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Grafico 1. Distribucion porcentual de usuarios segln sexo.
Acompafantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol
Wojtyla.

Sexo

EFEM

3%

Fuente: Elaboracién propia

En el presente grafico se observa que la mayoria de los usuarios que
acompanfaron los nifios/nifias en el control de salud infantil han sido del sexo

femenino, con un 97% (n=145).

68



Grafico 2: Distribucion porcentual de usuarios segun estado civil de los

acompafantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol

Wojtyla.

Estado Civil

32 36%

Soltero Casado Conviviente  Separado Viudo

Fuente: Elaboracién propia

Segun el estado civil, el grafico muestra que un 37% (n=56) de los

usuarios es soltero(a), seguido de un 36% (n=54) de convivientes. Ningun de

los encuestados refirié ser viudo.
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Gréfico 3: Distribuciéon porcentual de usuarios segun nivel de instrucciéon

educacional de los Acompafantes de niflos/nifias en el control de salud

infantil Cesfam Karol Wojtyla.
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico apunta que segun el nivel de instruccién, 47% (n=70) de los

usuarios tiene la media completa, seguido de un 34% (n=51) que refiere tener

la media incompleta. Ninguno de los usuarios indic6 no tener escolaridad.
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Gréfico 4: Distribucién porcentual de usuarios segun actividad econémica
desempefiada por los acompafantes de nifios/nifias en el control de salud

infantil Cesfam Karol Wojtyla.

Actividad econdmica desempenada

63%

31%

6%

0% 0% 0%
A 4 4
2 o 2 0
6\('0 \‘3‘\ c@b & e?’b ¢ !
& O Q ¥ Q >
) N & <
R @ < & & o
‘_,?-r X Qe . &
RS Q o
X ¥

Fuente: Elaboracién propia

Segun la actividad desarrollada por el usuario, el grafico muestra que la
mayoria indica ser duefia de casa 63% (n=94). Ninguno de los encuestados ha

sefalado realizar trabajos esporéadicos, estar desempleado o jubilado.
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Gréafico 5: Distribucion porcentual de usuarios segun edad de los

acompafantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol

Wojtyla.
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Fuente: Elaboracién propia

En el presente grafico podemos destacar que las edades de los

acompafnantes en general van entre los 20 afios de edad, hasta los 30 afos,

existiendo una tendencia mayor en la edad ubicada en torno a los 25 afios de

edad.
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Grafico 6: Distribucién porcentual de usuarios segun categoria Fonasa al
cual pertenece. Acompafnantes de nifios/nifias en el control de salud
infantil Cesfam Karol Wojtyla.

Categoria FONASA

Ml Categoria Fonasa

Fuente: Elaboracién propia

Segun la categoria FONASA a la cual pertenece el usuario, la mayoria
es A 56% (n=84), es decir de la poblacién econémicamente mas vulnerable del

pais, mientras la minoria pertenece a Fonasa D 9% (n=13).
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Grafico 7: Distribucion porcentual de usuarios segun relaciéon con el

menor. Acompafantes de niflos/ninas en el control de salud infantil

Cesfam Karol Woijtyla.

Relacion con el nino

B Madre MPadre mAbuela/o M Otro

3% 3%1%

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la relacion con el nifio/nifia al cual acompafia durante el

control de salud infantil, la gran mayoria de usuarios era la madre 93% (n=140).
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Gréafico 8: Distribucidén porcentual de usuarios segun opinion sobre la

facilidad de pedir hora de control de salud infantil para los acompafantes

de niflos/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla.

a4

Facilidad para conseguir hora de
control

53%

31%

K’b&

&

o
- ' o i
N ‘\\
B

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al gréfico, segun la facilidad para conseguir la hora de

control de salud infantil, 53% de los usuarios (n=79) considerd que le fue facil,

asi como el 31% (n=47) inform6 que le fue medianamente facil. La minoria de

los usuarios, es decir, un 4% (n=6) encontr6 que fue muy facil y o bien muy

dificil.
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Grafico 9: Distribucién porcentual de usuarios segun cumplimiento de

hora. Acompafantes de nifios/nifias en el control de salud infantil Cesfam

Karol Wojtyla.

Cumplimento de hora

ESi ENo

3%

Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que la mayoria de los usuarios 97% (n=145) fue

atendido en la fecha en que estaba efectivamente citado.
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Grafico 10: Distribucién porcentual de usuarios segun la frecuencia de

avisos previos sobre cambios de hora de control a los acompafantes de

nifos/nifias en el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla.

Aviso previo sobre cambios de horas

33%
29%

No he Siempre Muchas Aveces Nunca
tenido veces
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que 33% (n=50) de los usuarios indica que no han

tenido cambios de hora. Seguido de un 29% (n=44) que informa que siempre

que han tenido cambio de hora han recibido aviso previo por parte del personal.
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Gréfico 11: Distribucion porcentual de usuarios segun satisfaccion con el

tiempo de espera para el control de los acompafiantes de nifios/nifias en

el control de salud infantil Cesfam Karol Wojtyla.
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que con respecto al tiempo de espera la mayoria de

los usuarios el 67% (n=101) dice estar satisfecho. La minoria, un 1% (n=2)

informa estar muy insatisfecho.
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Gréafico 12: Distribucion porcentual de usuarios segun opiniéon sobre

comodidad de la sala de espera por parte de los acompafantes de

ninos/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.

Opinidon sobre comodidad de la sala
de espera

79%

13%
4% 2% 2%

Muy Comoda Regular Poco Incomoda
comoda comoda

Fuente: Elaboracién propia

Segun la comodidad de la sala de espera la mayoria de los usuarios, un

79% (n=118) de los encuestados, opina que es comoda. Una minoria de 2%

(n=2) encuentra que es poco comoda o incémoda.
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Gréafico 13: Distribucion porcentual de usuarios segun opiniéon sobre
comodidad del box de atencién segun la percepcion de los acompafiantes
de niflos/nifias en el control de salud infantil del Cesfam Karol Wojtyla.

Opinion sobre comodidad del box de
atencion
87%
2% 1% 0%
/. A A —
Muy Comoda Regular Poco Incomoda
comoda comoda

Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que, segun la comodidad del box de atencion, el 87%
de los usuarios (n=130) opina que es comodo, un 1% (n=1) dice que es poco

cémodo y un 0% opina que es incomodo.

80



Gréafico 14: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidon sobre la
limpieza del box de atencion segun los acompafiantes de nifios/nifias en

el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.

Limpieza del box de atencidn
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Fuente: Elaboracién propia

En relacion a la limpieza percibida por los usuarios del box de atencion,
un 75% (n=113) de ellos opina que es limpio. No existen opiniones sobre que

indiquen gque estos son sucios 0 Muy Sucios.
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Gréafico 15: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidon sobre el
lenguaje utilizado por el profesional, opiniones de los acompafantes de
ninos/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.

Lenguaje utilizado por el profesional

54%
39%

7%

Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que un 54% de los usuarios (n=81) opina que el
lenguaje utilizado por el profesional fue claro, lo sigue un 39% (n=58) que opina

que éste es muy claro.
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Gréafico 16: Distribucion porcentual de usuarios segun opinion sobre las
informaciones recibidas sobre estado de salud del menor, opiniones de
los acompafantes de nifios/nifas en el control de salud infantil en el

Cesfam Karol Wojtyla.

Informaciones recibidas sobre el
estado de salud del menor
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informacion

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a las informaciones recibidas sobre el estado de salud del
menor, la mayoria de los usuarios, es decir, un 65% (n= 98) opiné que fueron
completas. Nadie de la muestra indica no haber recibido informaciones y sélo

un 1% (n=2) opiné que fueron insuficientes.
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Gréafico 17: Distribucion porcentual de usuarios segln opinion sobre

indicaciones recibidas sobre el cuidado con el menor, segun

los

acompafantes de nifios/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam

Karol Wojtyla.

Indicaciones recibidas sobre el
cuidado del menor

57%

39%

4%

Muy buenas Buenas Regular Malas Muy malas

Fuente: Elaboracién propia

En el presente grafico se aprecia que en cuanto a las indicaciones

recibidas sobre el cuidado que debe tener el cuidador con el menor, un 57% de

los usuarios (n=86) opinaron que fueron buenas, seguido de un 39% (n=58)

que las consideré muy buenas. Por otra parte, un 0% de los usuarios encontré

gue las indicaciones fueron malas o0 muy malas.
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Gréfico 18: Distribucion porcentual de usuarios segun satisfaccion con la
duracion del control, segun los acompafiantes de nifios/nifias en el

control de salud infantil Cesfam Karol Woijtyla.
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la duracién del control de salud infantil, la mayoria de la
poblacién encuestada, es decir, un 74% (n=111) sefala estar satisfecha.

Ninguno de los encuestados respondid que estaba muy insatisfecho.
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Gréafico 19: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidon sobre la
amabilidad en el trato del profesional, opiniones de los acompafiantes de
ninos/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que un 53% de los usuarios (n=79) informaron estar
satisfechos en cuanto a la amabilidad que se manifestaba en el trato del
profesional con el paciente, seguido de un 31% (n=47) que destaca

encontrarse muy satisfecho. Ningun usuario sefiala estar muy insatisfecho.
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Gréafico 20: Distribucion porcentual de usuarios segun opinidon sobre la

amabilidad en el trato del personal administrativo segun la opinién de los

acompafantes de nifios/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam

Karol Wojtyla.

Amabilidad en el trato del personal
administrativo
66%
27%
6% . 1o
- P
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la amabilidad en el trato brindada por el personal

administrativo, la mayoria de los usuarios, a saber, un 66% (n=99) opind que

fue buena. So6lo un 1% (n=1) indic6 que ésta fue muy mala.
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Grafico 21: Distribucion porcentual de usuarios segun la sensacion de
inspiracion de confianza en el profesional (sentimiento de confianza).
Opiniones de los acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud

infantil en el Cesfam Karol Woijtyla.

Confianza en el profesional

ESi ENo

Fuente: Elaboracién propia

El presente gréfico apunta a que la mayoria de los usuarios, a saber, un

93% (n=139) opinaron que el profesional le inspird confianza.

88



Grafico 22: Distribucién porcentual de usuarios que resolvieron sus
preguntas gracias a las respuestas dadas por el profesional.
Acompafnantes de niflos/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam
Karol Wojtyla.

Preguntas contestadas por el
profesional

ES| ENo

3%

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al hecho de haber tenido sus preguntas contestadas por el

profesional, segun el presente gréfico, la mayoria de los usuarios, es decir,
un97% (n=145) informo que si.
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Gréafico 23: Distribucion porcentual de usuarios segun la sensacion de
interés del profesional en contestar preguntas. Opiniones de los
acompafantes de nifios/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam
Karol Wojtyla.
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Fuente: Elaboracion propia

Segun el gréfico, el 57% de los usuarios (n=86) sefiala que el profesional
demostro interés en contestar sus preguntas. Solamente un 1% (n=1) opino

que el profesional se mostré desinteresado.
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Grafico 24: Distribucion porcentual de usuarios segun opinién sobre la
utilidad del control, segun los acompafiantes de nifios/nifias en el control

de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.

Utilidad del control para aprender o
reforzar conocimientos
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la utilidad del control de salud infantil para aprender o
reforzar los conocimientos, un 57% de los acompafantes de los nifios/nifias
(n=77) indicé que lo consideraba util, seguido de un 43% (n=64) que lo

encontré muy util.
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Grafico 25: Distribucion porcentual de usuarios segun la opinién sobre el

cumplimiento de expectativas.

Opiniones de los acompafantes de

ninos/nifias en el control de salud infantil en el Cesfam Karol Wojtyla.
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto al cumplimiento de expectativas, un 42% de usuarios (n=63)

consideré que el control de salud infantil al cual asistio fue igual a lo que

esperaba, seguido de un 40% que opind que supero sus expectativas (n=60).
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Grafico 26: Distribucién porcentual de usuarios segun calificacion de la
atencion recibida. Acompafiantes de nifios/nifias en el control de salud

infantil Cesfam Karol Wojtyla.

Calificacion de la atencion recibida
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Fuente: Elaboracién propia

El presente grafico demuestra que la calificacion atribuida por el
acompanfante del nifio/nifia, en el control de salud infantil, a la atencién recibida
fue generalmente buena, con un 65% (n=94), mientras el 1% (n=1) opiné que

fue mala.
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