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INTRODUCCION

El comportamiento humano es por definicion evolutivo, y las
instituciones que centran su interés en necesidades humanas deben adecuarse a esta
evolucién. Es por ello que la flexibilizacion ante fos cambios del entorno ha dejado de
ser un elemento diferenciador, para transformarse en una caracteristica necesaria para
1a subsistencia de estas instituciones.
| Nuestro trabajo estudia a una de estas estructuras, la Direccion de
Atencién Primaria (DAP), organismo Estatal que adminisira los consultorios de
salud, no mm'licipah'zados, del drea central de la Regién Metropolitana.

Esta doble condicion, de organismo Estatal y de prestadores de servicios
de salud, nos enfrenta como un desafio a la hora de realizar un estudio bajo la mirada
de la Administracién Comercial, ya que ambas condiciones poseen altos niveles de
sensibilidad éocial, y estdn bajo una permanente mirada critica de todo el Pais.

Es por este hecho que la propuesta de un Plan Comercial para la DAP, se
ha realizado principalmente, bajo la obse;'vacién del entorno social que envuelve a la
institucion, evaluando su dinamismo y sus expectativas; para después buscar las
estrategias que le permitan a la DAP lograr una mayor correspondencia con su
entorno.

En el desarrollo de nuestro trabajo compartimos atrededor de un mes con
los usuarios de la DAP, y comprendimos las particularidades de este segmento, sus
expectativas, y aprendimos que muchas veces la mirada critica del usuario era una

verdadera propuesta para mejorar la forma en que la DAP entrega su servicio.
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También aprendimos de la alta Administracion de la DAP,
principalmente de su Subdirector Administrativo, el Sr. Mauricio Flores, quién
generosamente nos esiregd su vision y nos instd al desarrollo de esta empresa,
motivado por un espiritu de servicio y su inquietud de Ingeniero Comercial.

Si bien la construccién de este trabajo no fue una tarea ficil, tenemos la
satisfaccion de ser los primeros en emprender una investigacion de este tipo en esta
organizacién. Esperamos que esto contribuya, de alguna manera, a implementar
procesos comerciales al interior de cada uno de los consultorios dependientes de fa
Direccién de Atencién Primaria, y que esto se traduzca en definitiva en un

mejoramiento cualitativo de los servicios que estos prestan.

Paula Diaz Cortes - José Arturo Lopez Pérez
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CAPITULO 1 ¢POR QUE UN PLAN
COMERCIAL PARA LA DIRECCION DE
ATENCION PRIMARIA?

El problema al que estamos enfrentdndonos es a la capacidad de la DAP
de generar ingresos propios, creemos que esta situacion, a parte de los problemas de
gestion, se genera en la incapacidad de la institucion de atraer a los beneficiarios de
FONASA que pueden pagar prestaciones y que prefieren al sector privado para la
resolucién de sus problemas de salud. Esto ha redundado en un traspasc de recursos
al sector privado que debieran ser recaudados por las instituciones de salud publica;
esta situacion potencia a las instituciones de salud privada en desmedro sus pares
publicos.

Bajo estos conceptos, los objetivos de nuestra investigacién se
concentrardn en descubrir las causales de este comportamiento de los beneficiarios,
descubriendo por su puesto la veracidad de nuestra hipétesis, y desde este punto
elaborar una estrategia comercial que permita fraer o afraer nuevamente a los
beneficiarios de FONASA al sistema de salud pablica, en nuestro caso a los
establecimientos dependientes de la DAP, y por este hecho tratar de revertir la
situacién de ingresos propios que aqueja a las arcas de esta institucion.

Siendo lo anterior el objetivo general de nuestra investigacién, se nos
hace necesario definir objetivos mas acotados y que en definitiva ayudan a construir y

dar forma al objetivo central de la investigacion.

7 Crzpfluln I Ot':jnl vos da la |nvm.[.igrmi6n
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2.1 CUAL ES LA PREFERENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DE FONASA A LA
HORA DE CONTRATAR SERVICIOS DE SALUD

Existe un desequilibrio entre el numero de beneficiarios del sector publico
y el numero de prestaciones que estos contratan de este sector. Los pacientes que
acuden a los consultorios de atencién primaria de salud utilizan, en su gran mayoria,
la gratuidad entregada por el estado para este tipo de prestaciones, pero a la hora de
girar un bono para la atencion de Iaboratorio o de algin servicio de especialidad
médica de nivel primario, acuden al sector privado. Es por tanto nuestra hipdtesis
que los beneficiarios de FONASA, a la hora de comprar servicios médicos, eligen
al sector privado; ahora debemos definir cual es la motivacion de ellos para adquirir
tal conducta. El despejar esta incdgnita no solo nos permitirdi descubrir el
comportamiento, y las motivaciones de este comportamiento, de este sector particular
de la poblacién, sino que también esperamos inferir de los datos obtenidos una
posible solucién, al problema de generacidn de ingresos propios de la DAP, debido a
que las prestaciones que los beneficiarios de FONASA compran ai sector privado son
las de mayor margen, y el recapturarlas tendria por este hecho, un efecto positivo en

las arcas de la DAP.

8 Crzprl ulo 1, Oi)jeljvoc da la lnvec[,igrzcidn
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22 CUAL ES LA CALIDAD DE SERVICIO QUE ESPERAN LOS
BENEFICIARIOS DEL SECTOR PUBLICO, ESPECIALMENTE LOS
PACIENTES DE LA DAP.

El logro de este oi)jeﬁvo tiene una gran importancia para nuestra
investigacion, debido que al contar con esta informacién permitird estructurar un

eficiente plan comercial que permita a la DAP reposicionarse y captar parte de los

fondos que son desviados al sector privado de salud.

2.3 ESTIMAR LA CUANTIA DE FONDOS QUE SON DESVIADOS DEL
SECTOR PUBLICO AL SECTOR PRIVADO.

Esto nos permitird construir un marco referencial que nos indique Ia
potencia a aplicar en las estrategias comerciales, lo que nos ayudard a no subestimar o

sobreestimar el impacto de las estrategias.

2.4 CONSTRUIR UNA ESTRATEGIA COMERCIAL

Basado en las herramientas de investigacién de mercado tradicional, se
realizard una adaptacién para empresas de servicios y mds especificamente a los
consultorio de atencién primaria de salud, que nos permita construir un plan

comercial factible dadas las caracteristicas de la DAP.

9 Capf[.u[n 1, Ol’:je[.ivm de la |nveel.igrmién
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CAPITULO 2 LA GENERACION DE
INGRESOS PROPIOS

2.1 LA DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA

La Direccién de Atencién Primaria Central ( DAP. ), es un organismo
estatal creado bajo la norma del DL. 2763 de 1979, que administra ocho
establecimientos de atencién primaria de salud y wno de atencién de urgencia y
atencion secundaria (especialidades). La DAP es una institucion piiblica que depende
del Servi;:io de Salud Metropolitano Central y este a su vez del Ministerio de Salud.

Los establecimientos dependientes de la DAP se encuentran ubicados en
cinco comunas de la Regién Metropolitana, Santiago, Maipii, Estacién central,

Cerrillos y Bedro Aguirre Cerda, con la distribucion que se indica.

Establecimiento Comuna Tipo de Servicio
Consultorio N°1 Sanfiago . Primario

Consultorio N°5 Estacion Central Primario

Consuitorio Los Nogales Estacién Central Primario

Consultorio San José de|Estacion Central Primario y SAPU
Chuchunco

Consultorio Lo Valledor | Pedro Aguirre Cerda Primario -
Norte

Consultorio Maipa Maipti Primario

Centro de Salud Dr. José | Maipit . | Primario

Ahues S.

Centro de Referencia de|Maipu . Secundario y Urgencia
Salud de Maipu

Centro de Salud Dr.{Cerrillos Primario y SAPU
Nomman Voullieme C. .

Para entender el rango de accidn, en la resplucion de las demandas de

salud de la poblacion, se define a la atencién primaria de salud como el servicio

10 Capﬂ.u'o ?, pmlvlemal.'urzc:ién
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entregado por intermedio de los consultorios generales y postas rurales, que abarca
principalinente las especialidades médicas de Adulto y Pediatria, Odontologia Bésica
y Servicio Matemal, generalmente atendido por profesionales no médicos. Como
apoyo clinico existe Enfermeria Profesional, Trabajadores Sociales, Nutricionistas y
Kinesiologia para infecciones respiratorias infantiles, v como unidades técnicas de
apoyo una sala de toma de muestras y vacunatorio.

Los ocho establecimientos de atencién primaria tiénen aproximadamente
los mismos servicios, diferenciandose los Consultorios N°1, N°5 y de Maipi que por
su tamafio y tipo de poblacién beneficiaria; poseen servicios instalados, que se
diferencian de los servicios tradicionales antes enunciados, y que obedecen a
programas especiales y que generalmente entregan servicios a los demds
establecimientos. Por ejemplo el laboratorio clinico instalado en el consultorio N°5 y
los servicios de RX dentales instalados en los Consuttorio N°1, N°5 y Maipui.

La atencién secundaria se define como los servicios entregados por
establecimientos que cuentan con Médicos especialistas y servicios de apoyo clinico
de mayor complejidad. En el caso del Centro de Referencia de Salud de Maipii las
especialidades médicas son las de Medicina Interna, Ofaimologia,
Oftorrinolaringologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Pediatrfa, Psiquiatria,
Radiologia y Broncopulmonar y Odontologia de Especialidades.

Este establecimiento, a Septiembre del 2001, no ha puesto en marcha
todas las especialidades, debido a que se encuentra en una primera etapa de desarrollo

y funciona principaimente con su servicio de Urgencia al 100%.

11 Capﬂ uba v, Dmlalp.mrz Lizacidn
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Los servicios de Urgencia y SAPU son unidades destinadas
principalmente a la resolucion de eventos de urgencia, donde el paciente puede o no
tener riesgo vital. El primero se diferencia del segundo principalmente en la cobertura
temporal v en su capacidad resolutiva, el SAPU funciona como servicio de extension
horaria del consultorio donde se encuentra fisicamente, y su capacidad resolutiva se
restringe principalmente, a dar la primera atencién y derivar los pacientes, si la
gravedad lo amerita, a centros de referencia de mayor resolucion.

Como institucion piblica la DAP estd sujeta a los margenes legales y
estructurales de la administracién del estado, sus relaciones iaborales estan reguladas
por la ley 18.834 o estatuto administrativo, su estructura administrativa por el
reglamento de los establecimientos de salud piblica (DL. 2763) y su caja por el
presupuesto de la nacion (ley 19.259). Todo este marco juridico sera analizado més
adelante pero , a modo de introduccién al tema, podemos sefialar que: dado lo rigido
del marco legal y la inspiracion de este servicio de salud piiblica, que es el bienestar
de la poblacién, es frecuente encontrar serios problemas de liquidez que no solo
ponen en riesgo la estabilidad de la empresa sino también el logro del objetivo central
y fin ditimo de la DAP, eniregar atencién oportuna y de calidad a la poblacién
beneficiaria.

Dada la importancia de la funcién, de la existencia de la atencién primaria
y la sensibilidad social de esta, la DAP requiere de una estructura administrativa de
apoyo a la gestién técnica, que cumpla con los estindares de eficiencia y calidad

minimos para mantener esta red de atencién operativa, fuerte y “sana”. De esta

12 Capﬂ.ulo 92, Dm[alemrz Lizacién
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manera la direccién de atencién primaria se estructura administrativamente de la

siguiente forma:

ESTRUCTURA ADMINSTRATIVA DAP. (ig. 1.1)
DIRECTOR
COMTEDEFARMACIA 11 PROYECTOS
l |
SUBDIRECION MEDICA SUBDIRECIONADMINSTRATIVA | { DIRECTORES DE ESTABLECIMIENTO

'\ FINANZAS ~ RREH — ABASTECIMIENTO
—| CONTABILIDAD —  PERSONAL —| ADQUISICIONES
— PRESUPUESTO —  SUELDOS ~{  BODEGA
— TESORERIA — BIENESTAR | (| INFORMATICA

~  RRFE

Las funciones destacadas corresponden a la estructura administrativa de
la DAP., las ofras tienen una participacion principalmente técnica. Dada esta

estructura podemos entender, inicialmente, que Ia responsabilidad administrativa y

13 Capﬂ:ulo 2, Dmuemafizacién
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por consecuencia de la operacién de este sistema administrativo, estd en la rama que
se desprende de la Subdireccion Administrativa y sera, por esta razon, objeto central
de nuestro trabajo. Esto no quita la posibilidad de actuar sobre otras funciones que
tienen caracteristicas técnicas o de asesoria, pero solo de modo tangencial.

Otra caracteristica distintiva de 1a DAP es la de que es la tnica de su clase
en la Regién Metropolitana y Ia segunda a nivel nacional, esto estd dado por el hecho
de que su dependencia no es municipal, y por ello sus consultorios tampoco lo son,
sino que depende del Ministerio de Salud por intermedio del Servicio de Salud
Metropolitano Central. Esta condicidn lejos de ser un beneficio es un desafio, ya que
168 municipios pueden resolver dé midnera local algunos aspectos de la gestion de los
establecimientos de salud de su dependencia, lo que le entrega ha este tipo de
establecimientos una condicién de resolucién y eficiencia mayor que la de los .
consultorios dependientes de la DAP, cuyo funcionamiento estd determinado por las
bases establecidas para la administracion del estado. Es decir realizar una
modificacion sustancial de la estructura ¢ del funcionamiento de los establecimientos
implica una modificacion legislativa o recorrer tramites administrativos que impiden
la resolucion oportuna del problema. Por ello, su capacidad de respuesta y de
adaptacion al medio es mucho menor y mas lenta que la de su “competencia”, lo que
ademads incide en una mayor profundizacion de las crisis de liquidez.

Pese a lo anterior la DAP. se ha mantenido y crecido durante los 10
ultimos afios, ha construido dos establecimientos que se agregaron a los ya existentes,
este es el caso del Centro de Salud consultorio Dr. José E. Ahues y el Centro de

referencia de Salud de Maipli. Ademéas ha construido dos establecimientos que

14 Crzpf[‘u[a 7, Dmlﬁiamrx[.'rmcién
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vinieron a reemplazar a dos consultorios cuya infraestructura ya no era consistente
con las demandas poblacionales de los sectores donde se encuentran, estos son el
Consultorio San José de Chuchunco y el Centro de Salud consuttorio Dr. Norman
Voullieme Collao, gue reemplazo al antiguo consultoric de Cerrillos. A todo esto se
agrega un puevo consulforio en Maipt que se encuentra en la fase final de su
-constraceion.

Todo lo anterior nos entrega un marco referencial de la empresa sobre la
cual se estd aplicando este estudio. Algunas de Ias caracteristicas definidas seran
desarrolladas mas profundamente al tocar temas mas especificos y que se relacionan
en foriild mds diréctd dor el objétive dé este trabdjo.

Cuando hacemos mencién a los objetivos de bien comiin que rigen las
acciones de la DAP., nos estamos refiriendo al conglomerado de valores que
conforman una filesofia corporativa, y que no debemos perder de vista al ir revisando
los elementos de gestién financiera y comercial, por el contrario nuestras propuestas
deben tratar de compatibilizar estos dos objetivos, el corporativo y el de “negocio”.

Segiin Io definido en el reglamento de los servicios de salud, la misién de
la Direccién de Atencidn Primaria serd la satisfaccion de las necesidades basicas de
salud de Ia poblacién en el territorio del Servicio de Salud Metropolitano Central,
debiendo programar, ejecutar, coordinar, supervisar y controlar directamente las
actividades conducentes al cumplimiento de los objetivos de los programas de nivel
primario de atencion.

Para estos fines, deber4 realizar su accién segiin el sistema de atencién de

complejidad creciente, procurando el desarrollo de una adecuada capacidad resolutiva

15 Crzpﬂ ulo 7, Dml‘:lemml.'mmidn
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en cada uno de los niveles, asi como el equilibrio necesario entre la atencion del nivel

primario y la que se presta en los demds niveles de atencién del Servicio, utilizando

coordinadamente los mecanismos de referencia necesarios.

La misidén de la Direceion de Atencion Primaria se puede

descomponer en las siguientes sicte funciones establecidas en las bases del

reglamento de los servicios de satud (Art. 58).

a)

b)

dy

efectuar el diagnéstico de la situacién de salud para programar la ejecucién de
las actividades de los consultorios generales y postas rurales, organizar,
controlar y evaluar dichas actividades para obtener el cabal cumplimiento de
los programas sobre las personas y el ambiente, de acuerdo com las politicas,
planes y normas impartidos por el Ministerio.

Determinar las necesidades de recursos humanos, financieros, fisicos, y demas
elementos ¢ insumos que requiera ¢l adecuado funcionamiento de sus
dependencias.

Participar en la programacién de actividades del Servicio con el objeto de
alcanzar un equilibiio adeciiado enire los diversos niveles de atencidn.

Velar por la eficiente coordinacién entre las actividades de mivel primaric
efectuadas por los consultorios generales y postas rurales, asi como con las de
los establecimientos hospitalarios del Servicio de Salud Metropolitano Central
que realizan actividades de otros niveles, y de ellas, con los encargados de los

programas de salud.

16 Cmpf {ula 9, Dm[v'emrz L} eacidn
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e) Establecer los procedimientos necesarios para coordinar con Ios organismo se
instituciones intra e extra sectoriales con el objeto de solucionar situaciones de
salud que requieran el aporte y participacion de la comunidad, conforme a las
normas, planes y programas del Ministerio de Satud o bien a las instrucciones
que imparta el Director del Servicio.

f) Promover la efectiva participacion e integracion de ia comunidad en las
acciones de salud, y

Desempeiiar las demas funciones y tareas que le encomiende Ia Direccion del

Servicio en las materias de su competencia.

2.2 EL PROBLEMA DE LA GENERACION DE INGRESOS

Come es eonocide la situacién financiera de los establecimientos de salud
a nivel nacional es de bastante gravedad, la deuda vencida media de los grandes
centros hospitalarios, a Septiembre del 2000, supera largamente los 1.000 millones de
pesos por hospital. Lo preocupante de este déficit de liquidez es que estos
establecimientos estdn pensados para prestar servicios de salud a una parte de la
poblacion que por slis caracteristicas socidecondriicas fio puedeti acceder de ofia
forma a estos servicios. Si la situacion financiera de los servicios de salud pablicos es
deficitaria, el abastecimiento de insumos y servicios bdasicos, léase farmacos,
electricidad, etcétera, se ve amenazada y con ello la calidad de los servicios para los

que estos establecimientos fueron creados.
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En nuestro caso particular, la DAP no escapa a las dificultades antes

sefialadas y es preocupacidn de la alta administracidn revertir este escenario presente

y prepararse para situaciones futuras que podrian perjudicar alin mas esta situacion.

Para entender mejor este problema es necesario conocer las fuentes

actuales de ingreso de la DAP.

i) Presupuesto anual: desprendido del presupuesto que el Ministerio de
Salud asigna al Servicio de Salud Metropolitano central.

i) Pago por prestaciones a beneficiarios: es la retribucién en forma de
rémiess, dqueé ¢l forido nacional dé sdlud FONASA dévuelve 4 log
establecimientos de salud por prestaciones a sus beneficiarios.

iii)  Recaudacion directa por prestaciones a no beneficiarios del sistema: Es el
pago que se realiza por caja una vez que un paciente no beneficiario
(Isapre, Particular) accede a alguna prestacién de salud.

iv)  Otros ingresos: principalmente dado por fa venta de desechos en los

consultorios, como por ejemplo las cajas de leche. En todo caso estos
ingresos tiened uf cotportaiiiciito niarginal e relacion al itgreso total dé

laDAP.

18 Capfl.u[o 72, Dmlvramrz!.ivrmién



Desam’o”o de un pfan comeﬂ:ia: para fa D'meccién Je A{:encién Drima'r'ia

Ttem MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Presupuesto i)y | $410.245.241 | $335.350.892 | $348.043.828 | $397.195.317
Pago por $143.260.622 | $147.187.843 | $168.821.053 | $119.877.869
prestaciones ii)
Ingresos $12.684.547 | $11.996.987 | $12.159.742 $10.128.334
propios iii) y , :
iv)
Fig. 2.1 Cuadro comparativo de Ingresos'. Fuente: DAP

Como se observa los mecanismos de ingresos, fuera del presupuesto
anual, fienen un comportamiento mas bien marginal sobre Ia caja de Ia DAP, por Io
que el desarrollo de cualguisr progiama o proyecto, coimo fespuesta a cambios en el
medio queda restringido a las disponibilidades del presupuesto, lo que no suele
suceder con frecuencia ya que el desarrollo de estos proyectos debe ser pensados con
un afio de anticipacion, pero como en la mayoria de los casos Ias demandas de la
poblacién requieren de la implementacién inmediata de un programa, en este caso la
unica forma de financiamiento de elios se da bajo la forma de redistribucién de los
item del presupuesto.

El presupuwesto s¢ divide em item, titulos y subtitulos, por lo que se
entiende que existen determinadas cantidades de dinero que financian el gasto o
alguna inversién definida baje estos titulos y subtitulos. Por ejemplo- existe una parte
importante del presupuesto de la DAP, cerca del 80%, que se destina al gasto en
remuneraciones, otro tanto para el gasto en insumos de farmacia, ete. Por lo que una
redistribucion de los ftem del presupuesto para financiar un proyecto que surge

durante un periodo y que no ha sido planificado, implica dejar de gastar dinero de

! Ver anexo 2

19 Crzpf[.u lo 2, Dm[)lnmrzl.hrmfén




Desawo"o de un pIan comerciar para la Direccién Je A-l:encién Drimmria

algiin o algunos titulos o subtitulos del presupuesto. Por Io general cuando se
redistribuye el presupuesto se deja de pagar a los proveedores, lo que implica un
riesgo altisimo de desabastecimiento de algunas areas.

Tomando en cuenta lo anterior y agregando que la definicién del
presupueste de la DAP no es loeal, para el desarrollo de nuevos proyectos y
programas que resulten como de una estrategia de flexibilizacién para adecuarse a los
cambios del medio, surge como un elemento de gran importancia la capacidad de
generacion de ingresos propios. En Ia DAP esta es una variable que se ha logrado
medianamente y que ha surgido casi espontineamente, es decir que los programas o
proyectos o Hasi sido desarrollados para gétierar igresos, siid que los frigresos Hari
sido el resultado de situaciones coyunturales. Este es el caso del Servicio de Urgencia
de Maipit vy los SAPUS que en su conjunto aportan a la DAP mds del 57% de los
ingresos y si son agregados a este porcentaje la recaudacion por accidentes de
transito, que en su totalidad son atendidas por el CRS de Maip4, el porcentaje
aumenta por sobre el 73%.

Como se observa en el cuadro 2.2 el mayor aporte de ingresos durante Ios
primeros cinco meses del afio 2000, 1o aatiega ef CRS de Maipii (ex Seivicio de
Urgencia de Maipii) que con las prestaciones y la recaudacién por accidentes de

transito aport6 durante el periodo el 69% del total de los ingresos de la DAP.
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Cuadro 2.2
INGRESOS PERCIBIDOS ANO 2000

ESTABLECIMIENTOS ENERO FEBRERO |MARZO ABRIL MAYO TOTAL

CRS MAIPU 9,945,108] 8,264,552 9,399,8093] 7,976,276 ©,088,058] 44,673,885
CONS.1 1,896,218 984,718 1,504,449} 2,396,729 1,777,798] 8,559,912
CONS.MAIPU 444,250] 200,745 362,495 532,271 323,080 1,832,841
CONS.5 275,540 162,530 419,810 214,460 168,500] 1,240,930
CONS.VOULLIEME 108,757 3,000 45 644 5,850 16,552 179,803
SAPU VOULLIEME g27,221] 411,310 515,039 329,096 335,727 2,118,393
CONS. CHUCHUNCO 134,640 97,690 121,087 101,411 59,135 513,963
SAPU CHUCHUNCO §62,900] 261,288 214,060 342,944 238,942] 1,620,134
CONS. NOGALES 18,285 5,700 14,050 9,150 19,750 66,935
CONS. LO VALLEDOR 7,050 32,152 30,720 17,900 58,510 145,372
CONS. J.E.AHUES 45,850 46,940 57,300 70,900 73,600 294,590
DAP PAGARE 194,063 293,388 1,715,091 519,384 2,721,926
DAP ACC. TRANSITO 1,015698| 3,359,383] 2,398,509| 4,205522] 2485,348] 13,464,460
DAP CONVENIOS 321,141| 3,586,100] 1,317,569 922,445 709,836] 6,857,094
TOTAL PERCIBIDO 15,466,759] 17,416,108 16,694,013] 18,840,045{ 15,874,310] 84,201,235

Fuente: Departamento de Finanzas de la Direccidn de Atencidn Primaria.

Como se observa en el cuadro, el peso especifico del CRS de Maipii en Ia

sumatoria total de los ingresos es de gran importancia, en comparacion con la

generacion de ingresos de los demds establecimientos.

A partir del afio 2001 Ia Presidencia de la Repiblica ha decidido otorgar

la autonomia al CRS de Maipt, esto implicard que la DAP dejara de percibir un 70%
de los ingresos propios actuales, aproximadamente $10.000.000 mensuales, y
aproximadamente $100.000.000 se dejarian de percibir por concepto de transferencias
de FONASA como pago por prestaciones médicas a sus beneficiarios. Es decir a la ya
precaria situacion de los ingresos propios se agregara esta disminucion, el pro-blema
es ahora jcomo mejorar la situacién de los ingresos propios en el nuevo escenario

presentado para el afio 20017
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Ahora hemos tomado el cuatrimestre de marzo a junio del afio 2000% para

hacer una relacién entre los establecimientos de la DAP y sus aportes en los ingresos

mas significativos, esto nos permitira observar graficamente la participacién de los

consultorios en el proceso de generacién de ingresos propios.

EXAMENES ISAPRES

7y 0% 4% 092%0%
o :

87%

EICONS. MAIPU
MCONS. N°1

OCR.S.

LICCNS, N°5

MCONS. VOULLIEME
ESAPU VOULLIEME
MCCNS, CHUCHUNCO
ASAPU CHUCHUNCO
BMCONS. NOGALES
EICONS. LO VALLEDOR
OCONS, AHUES

Figura2.3

Observamos que en la generacion de ingresos propios por la

via de venta de examenes de laboratorio a beneficiarios de ISAPRE, bajo el item

presupuestario 01.003.01, el consultorio de Maip( aporta con el 87%(Fig. 2.3) sobre

una base de $5.897.716 que ingresaron en el periodo bajo este concepto. Tomando en

cuenta el importante porcentaje de este consultorio entendemos que la participacion

de los demas establecimientos es marginal y en algunos casos nula. Si fomamos en

cuenta de que existe una capacidad instalada para realizar exdmenes de laboratorio,

2 Ver anexo 2
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podemos pensar de que la demanda por ese tipo de prestacion por parte del

consultorio Maipt es tan alta que deja sin cupo a los demds establecimientos o bien

que no existen politicas, por parte de los demds consultorios, que tiendan a pesquisar

esta demanda.

0%

18%

EXAMENES INSTITUCIONALES

BECONS. MAIPU
ECONS. N1

HOC.RS.

OCONS, NS

MCONS. VOULLIEME
ESAPU VOULLIEME
MCONS. CHUCHUNCO
OSAPU CHUCHUNCO
BMCONS. NOGALES
EICONS. LO VALLEDOR
EICONS. AHUES

Figura 2.4

Los exdmenes institucionales bajo el cddigo presupuestario 01.003.04,

son las prestaciones de laboratorio a los beneficiarios del sistema de salud ptiblica

(FONASA, INP, Indigentes) y que luego FONASA devuelve a la DAP en bajo Ia

forma de transferencias de fondos.

En este punto se produce un efecto contrario con la apreciacion anterior,

ya que es ahora el consultorio Norman Voullieme el que concentra la mayor

participacién con un 82% (Fig. 2.4)pero para un universo de ingresos de $616.574

para el periodo bajo este concepto. Esta importante participacion del consuftorio
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Voullieme nos puede indicar que existiria una politica por parte del consultorio que

privilegia las prestaciones de laboratorio a los beneficiarios del sistema de salud

publica, y que los demas establecimientos no aplican esta politica.

La recaudacién de ingresos bajo el concepto de exdmenes particulares,

codigo presupuestario 01.003.07, es la recaudacion mas directa en relacién a las

anteriores. Esto es por que el paciente paga directamente en el consultorio por la

prestacion de laboratorio. Como veremos mas adelante, en todos los procesos de

recaudacion directa el CRS de Maipii se presenta en una posicién muy por encima de

los demads establecimientos. En este caso enfrega el 69% (Fig. 2.5)de los $7.490.005

que se recaudaron en el pericdo por concepto de exdmenes particulares.

EXAMENES PARTICULARES

69%

EICONS. MAIPU
MCONS. N™1

BOC.R.S.

EICONS. N°5

MCONS. VOULLIEME
E1SAPU VOULLIEME

B CONS. CHUCHUNCO
LISAPU CHUCHUNCO
MCONS. NOGALES
ECONS. LO VALLEDOR
CICONS. AHUES

Figura 2.5
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ATENCION AMBULATORIA ISAPRE

EICONS. MAIPU
MCONS, N°1

AOCR.S,

DICONS. N°5

MCONS. VOULLIEME
ESAPU VOULLIEME

M CONS. CHUCHUNCO
OSAPU CHUCHUNCO
BMCONS. NOGALES

0% ECONS, LO VALLEDOR
CICONS. AHUES

Figura2.6

Como se observa en la figura 2.6, los ingresos por atenciones
ambulatorias de beneficiarios de ISAPRE, cédigo presupuestario 01.004.01, se
reparten entre los SAPUS de Voullieme y Chuchunco con wn 41% y 30%
respectivamente sobre la base de un ingreso por este concepto para el periodo de
$2.059.240. Esto esta dado por el hecho de que las urgencias no resisten
discriminacioén a la calidad previsional de los demandantes. Esto no se repite en las
atenciones de salud primaria electivas ya que estas pueden ser programadas con
antelacién y no representan una urgencia, por ello los adscritos a los sistemas de salud
privados no demandan de los consultorios este tipo de prestacién o la demandan en

menor grado.
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ATENCION AMBULATORIA

INSTITUCIONAL

0.0%

99.9%

EICONS. MAIPU
MCONS, N°1

OC.R.S.

CICONS. N°5

BCONS. VOULLIEME
ESAPU VOULLIEME
BCONS. CHUCHUNCO
ESAPU CHUCHUNCO
WCONS. NOGALES
ECONS. LO VALLEDOR
[JCONS, AHUES

Figura 2.7

Las atenciones ambulatorias institucionales, cédigo presupuestario

01.004.04, son las atenciones entregadas a los beneficiarios del sistema de salud

publica. Como vemos en la figura 2.7 es el CRS de Maipi el que recaud6 casi la

totalidad de estos ingresos, durante el periodo, con un universo de $11.160.527 de

mngreso. Esto nos puede indicar que Ia demanda por prestaciones de salud por parte de

los beneficiarios adscritos a FONASA y que pertenecen al area geografica de la DAP,

se concentran preferentemente en este establecimiento. También se puede deducir de

que la demanda es mayor dado que la comuna donde se encuentra ese establecimiento

es la mas grande, demogrificamente, y también la de mayor crecimiento vegetativo.

Otro factor a tomar en cuenta es que este establecimiento funciona todos los dias las

24 His.
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ATENCION AMBULATORIA
PARTICULAR

B CONS. MAIPU
BMCONS. N*1

OC.R.S.

LICONS, N°5

ECONS, VOULLIEME
EISAPU VOULLIEME
BCONS. CHUCHUNCO
OSAPU CHUCHUNCO
MCONS. NOGALES
91% EICONS. LO VALLEDOR
BICONS. AHUES

Figura 2.8

En la Figura 2.8 se nos muestra, nuevamente, la importante participacion
del CRS en la generacién de ingresos propios, ahora por el concepto de atenciones
ambulatorias a particulares, cédigo presupuestario 01.004.07 . Durante el cuatrimestre
en estudio el CRS recaudd por este concepto el 91% de los $16.081.888, lo que
ratifica las dos apreciaciones antes sefialadas, la fuerte demanda del establecimiento y
que las necesidades de atenciones médicas de urgencia no discriminan la calidad

previsional de los pacientes.
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ACCIDENTES DE TRANSITO

EICONS. MAIPU
HMCONS. N*1

HC.RS.

OCONS, N°5

WCCNS. VOULLIEME
EISAPU VOULLIEME
RMCONS, CHUCHUNCO
[ISAPU CHUCHUNCO
BMCONS. NOGALES
100% ACONS. LO VALLEDOR
D CONS. AHUES

Figura2.9

La representacion grafica de la figura 2.9 nos muestra claramente que Ia
recaudacion por accidentes de tramsito durante el periodo fue provocada por un solo
establecimiento, el CRS de Maipy, quien aportd la totalidad de los $11.089.379
recaudados por este concepto. Lo anterior esta dado por el hecho de que los
accidentes de {ransito son eventos de urgencia médica y el vinico establecimiento de la
DAP que cuenta con los medios técnicos y humanos para resolver estas situaciones es

el CRS de Maipti.
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TOTAL DE INGRESOS DEL
CUATRIMESTRE

EICONS. MAIFU
19%2% 1%2% 12% MCONS. N*

| w\\‘] 4% OC.R.S.

CICONS. N°5

MCONS, VOULLIEME
EISAPU VOULLIEME
EMCONS, CHUCHUNCO
QSAPU CHUCHUNCO
RMCONS. NOGALES
78% EICCNS. LO VALLEDOR
EICONS. AHUES

Figura2.10

Al revisar un consolidado de los datos estudiados en este apéndice (Fig.
2.10), nos damos cuenta claramente de que el peso de los ingresos propios recae en
un solo establecimiento, el CRS de Maipi, quien concentra el 78% de los ingresos
propios que hemos considerado mas significativos, seguido de lejos por el consultorio
de Maipti con un 12% de participacién en la generacién de ingresos propios. Este
hecho podria ratificar, en cierta medida, nuestra hipétesis de que existe una relacién
positiva entre el tamafio de la poblacién adscrita 2 un establecimiento de salud y la
capacidad de este de generar ingresos propios.

Otro hecho que se ratifica es que la autonomia del CRS de Maipt afectara
fuertemente a los ingresos propios de la DAP.

Al revisar toda la informacién graficada anteriormente, podemos hacer
una linea divisoria y agrupar a los ingresos alli descritos en dos grandes grupos, por

un lado los ingresos provenientes de la atencién directa del paciente y por otro lado
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los ingresos provenientes de la atencién indirecta en este caso exdmenes de
laboratorio. En la figura 2.11 observamos que la tendencia es a recaudar ingresos por
la via de Ia atencién directa de pacientes (74%), lo que es coincidente con la fuerte
participacién del CRS de Maipil én la generacion de ingresos propios, dado que este
establecimiento registra una alta demanda de pacientes de urgencia ( !aprox. 20.000
atenciones mensuales). De lo anterior se desprende que la recaudacién por exdmenes
de laboratorio es baja en comparacién al otro ftem (26%), este hecho nos debe mover
a revisar cuales son las capacidades del laboratorio de la DAP y cuanto de ello se esta

explotando.

ATENCION DIRECTA Y EXAMENES
DE LABORATORIO

CIATENCION DIRECTA
H!ABORATORIO

Figura 2.11
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2.2.1 Alcance del problema generacién de ingresos propios

El alcance del problema no se restringe a dejar de percibir $110.000.000
mensuales, que representa aproximadamente el 28% de los ingresos de la DAP, si no
mas bien hay que analizarlo en su contrapartida, es decir observar la importante
participacidn de este ingreso en los gastos totales de la DAP. En este sentido la
magnitud de los ingresos que se dejan de percibir representan mas del 20% del gasto
total de la DAP. Es decir, la autonomia del CRS implicaria que mds del 20% de las
obligaciones de la DAP no podrian ser cubiertas; este elemento no solo representa la
insolvencia financiera de una empresa sino que afecta directamente a la calidad, e
inclusive cantidad, del servicio recibido por los beneficiarios de los consultotios, por
lo que la resolucion de este problema resulta una obligacion de la DAP, ya que
tomando en cuenta la sensibilidad social del servicio prestado por esta institucion, el
problema sale de la esfera de lo financiero — administrativo, a la esfera del bienestar
social.

Con todo las opciones de esta instituciéon para resolver el problema se
reducen a tres:
a) Aumentar el endeudamiento para cubrir el déficit.
b) Disminuir el gasto en la proporcion del déficit.

¢) Buscar nuevas vias que permitan solventar o disminuir el déficit.
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La alternativa b) solo podria dplicarse mediante una politica que tienda a
mejorar los indicadores de gestion, elemento que no solo a afectado histéricamente a
los establecimientos de salud en sus costos, sino que también a incidido en la
ineficiencia que muestra el sector. Sin embargo el aplicar medidas de control de
gestion, que efectivamente Heven a la institucion a mejores estandares de eficiencia y
calidad, es una tarea de largo plazo ya que la resistencia al cambio es altisima por
parte de la planta de funcionarios, Esta resistencia radica principalmente en el hecho
de que mas y mejores controles de gestion obligarian a los trabajadores a realizar
mayores esfuerzos por un salario que dificilmente aumentaria de no ser por un
cambio en la ley 18.834 (estatuto administrativo) y tomando en cuenta que la
ineficiencia del sector piliblico no es ajena al poder legislativo, un acuerdo de
medificacién de esta ley podria Hlevar un buen tiempo.

Por lo anterior la disminucion de los gastos no resulta practicable para
lograr efectos en el corto plazo, y dada la magnitud y efectos del problema la
resolucién requerida debe darse durante el afio 2001.

La alternativa a) no se puede aplicar sin antes disefiar mecanismos que
permitan cubrir con cierta rapidez esta deuda, mecanismos que no existen
actualmente, ya que sin esta capacidad de generar recursos ¢l aumentar la deuda es
una estrategia altamente riesgosa, al no poder cubrir este endeudamiento el peligro de
desabastecimiento por el no despacho de los proveedores es altisimo.

Con todo las alternativas reales de solucion se restringen a solo una, crear
nuevas vias que permitan solventar al déficit y que puedan ser aplicadas bajo el

marco legal actual. Pese que el hablar de una sola alternativa puede ser entendido
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como una intencién de dar una vision simplista al problema y a su solucién, debemos
mencionar que ¢l crear estos caminos no es tarea simple, por el contrario, esta
solucién puede tomar distintas formas unas factibles y otras no. La implementacion
de nuevos mecanismos que permitan resolver el déficit permitiria, en un efecto
positivo, implementar herramientas de control de gestién que a su vez permitirian
disminuir el gasto por ineficiencias del sector, lo que por tltimo permitiria desarrollar
mas y mejores proyectos y poder dar respuestas mas rapidas a las exigencias de su
entorno.

Ahora, para entender la magnitud del problema debemos tomar un
elemento que nos permita comparar la dimension de este en forma grafica; para ello
hemos tomado los datos entregados en la figura 2.2 y los comparamos con los saldos
acreedores del gasto de la DAP, obtenidos de las ejecuciones presupuestarias de los
mismos periodos, y que entendemos es la deuda que no puede ser cubierta por el
presupuesto anual, De esta forma si consolidamos los datos de la tabla 2.2 y ademas
agregamos al ingreso del CRS los ingresos por accidentes de fransito, que en su

totalidad son atendidos por este establecimiento, obtendremos el signiente cuadro:

Cuadro 2.12
ENERO FEBRERO |MARZO ABRIL MAYO TOTAL
TOTAL PERCIBIDO (DAP+CRS) 15,466,759 17,416,108| 16,694,013 18,840,045 15874,310] 84,291,235
|TOTAL PERCIBIDO (DAP-CRS) 4,505,955 5,792,173 4,895,611 6,658,247 4,300,904} 26,152,890
DEUDA FUERA DE PRESUPUESTO | 14,483,439] 41,081,771] 44,976,732 80,073,818} 80,363,579} 260,979,339
33 Capl’l.ulo v, Dmuemal iz acién




Dem‘mﬂo”o cJe un pfan comercia! para la Dhﬂeccién a’e Atencidn D‘rimarfa

Si observamos el cuadro 2.13 nos daremos cuenta de que a pesar del

importante aporte en ingresos del CRS, durante el periodo se observa una brecha

negativa media del -54%, lo que nos indica que aun el presupuesto anual sumado a

los ingresos de los establecimiento, incluyendo al CRS, no son capaces de sustentar el

gasto total de la DAP. Esto nos puede dar una idea de cual sera el escenario mas

probable sin los ingresos provenientes de CRS, para ello hemos construido un cuadro

reflejando la brecha que se hubiese provocado para el mismo periodo, enero-mayo

2000, sin los ingresos del CRS de Maip.

Cuadro 2,13

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
BRECHA CON CRS 7% -58% -63% -76% -80%
BRECHA SIN CRS -69% -86% -89% -92% -95%

Como se observa ninguno de los dos escenarios son positivos, con lo que

podemos concluir que la tnica forma de enfrentar el futuro es incentivando la

creacion de nuevos ingresos que permitan ajustar, de alguna forma esta brecha.
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RELACION DEUDA FUERA DE PRESUPUESTO E INGRESOS
PERCIBIDOS (DAP+CRS)
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2.2.2 Aspectos del problema de generacién de ingresos propios

Por lo visto el problema de generaci6n de ingresos propios en la Atencién
Primaria de Salud, es un problema muy particular y las vias de solucion deben estar
en concordancia con estas particularidades ya que elaborar propuestas que
normalmente conducen a una solucion en empresas no estatales, podria ser vn
trabajo estéril por las restricciones legales impuestas a las empresas del Estado.

Otro aspecto del problema de generacion de ingresos propios para la DAP
es el costo social que puede generar la implementacion de alguna medida comercial,
ya que buscar Optimos empresariales puede afectar las condiciones de las prestaciones
sociales de Ia DAP, sefialadas en el reglamento de los establecimientos de salud.

En el supuesto de que se lograra la concordancia o equilibrio entre lo
comercial y lo social, como objetivos empresariales, la implementacién de cualquier
medida que tienda a revertir la mala situacién de generacion de ingresos demandaria
una estructura tecnoldgica y administrativa que sea capaz de resistir los procesos
informéticos necesarios para el desarrollo de estas medidas en e} tiempo. Actualmente
este soporte tecnolagico de la DAP esta por debajo de lo que usualmente emplea una
empresa de la magnitud de la que estamos estudiando; en este sentido podemos decir
de que el manejo de bases de datos es minimo y no existen redes computacionales
que unan los establecimientos y unifiquen su comportamiento y los hagan reaccionar

como un todo,

36 Crzp(l.u|n 2, Dmlalmna(.iwm’c‘iﬂ




Desmmo”o o{e un plan come‘r’cial para |a Dir'eccién Je A’cencién D‘r*fmavia

Los procesos modemizadores no solo se traducen en la incorporacién de
mayor y mejor tecnologia a los procesos, implican también un reconocimiento del
recurso humano en su institucion. Por la observacion y la experiencia, el problema de
generacién de ingresos propios no es asumido por los trabajadores de la institucion
‘como un problema propio, incluso las repercusiones de este problema en el
abastecimiento logra inquietar mayormente a la fuerza de trabajo, existe una profunda
- alineacion enfre el trabajador y el fruto de su trabajo y la importancia de este en el
contexto social.

Tampoco existen unidades o grupos de trabajo destinados al estudio de
politicas comerciales que entreguen directrices para mejorar los procesos de
generacion de ingresos propios, mas bien la Subdireccién administrativa asume este
rol en forma de reaccion ante eventualidades. Todas las politicas son entregadas por
la estructura técnica derivada de la Direccién y Subdireccion Médica, y muchas
veces estas politicas no toman en cuenta los aspectos administrativos provocando
descoordinaciones entre estas dos ramas de la estructura de la DAP.

También es necesario seiialar que no existe asignacion de recursos a las
tareas de estudio y control de gestion, la DAP toma estas tareas como secundarias y
no existe una cadena de valor, formalmente definida, que atraviese toda la estructura
del servicio de atencién primaria de salud.

En una entrevista sostenida con el Subdirector Administrativo de la
Atencién Primaria, se nos sefiald que Ia estructura administrativa no tiene casi ningin
peso especifico en las decisiones corporativas, “los médicos mandan y nosotros

obedecemos™, y que por lo mismo las probabilidades de problemas en esta 4rea son
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mayores, esto debido a que la estructura administrativa solo reacciona ante los
requerimientos del area técnmica y no participa de las decisiones, pero si tiene la
obligacion de solucionar estos problemas sin que elio afecte los proyectos emanados
de 1a Direccién y Subdireccién Médica.

A todo lo anterior debemos agregar de que no existen iniciativas
desarrolladas por ninguna instituciéon de salud piblica que hayan significado
esfuerzos en generar una politica de generacioén de ingresos propios que hayan tenido
éxito. Este elemento coloca a cualquier proyecto comercial, desarrollado al interior de
estas instituciones, bajo la mirada incrédula de sus directivos; en primer lugar, y
COmo ya mencionamos, no existen resuitados exitosos en los proyectos precedentes y
en segundo lugar, politicamente no es lamativo ya que podria afectar la imagen de
los establecimientos de salud estatales ante la opinién publica quienes podrian
interpretar estas iniciativas como movimientos privatizadores.

Si bien todos estos aspectos no forman parte del problema central que es
la generacion de ingresos propios, se han transformado histéricamente en envolventes
de el por lo que el problema nunca ha sido resuelto. A pesar de que las pretensiones
de este trabajo no alcanzan las modificaciones estructurales macro requeridas para
provocar el cambio deseado, se nos hace imprescindible mencionarlas para colocar el
problema en un contexto real y global a pesar de lo localista de nuestra investigacion.

Otro componente que limita la solucién de generacidn de ingresos
propios es el desprestigio de los establecimientos de salud estatal, una estructura
fisica que no se ha modificado sustancialmente en 50 afios, especialmente en la

atencién primaria, el mal trato por parte de los funcionarios de estos establecimientos
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hacia los pacientes y una arraigada sensacion de mala calidad de la atencién
profesional, ciertas o no han llevado a los sectores de mejores ingresos a optar por un
régimen de salud privado. Por ello podemos pensar de que existe, asociado a la
precaria generacion de ingresos propios, una mala o nula estrategia de marketing de
la salud publica. La fuerte inversién en tecnologia de algunos servicios de salud no ha
sido difundida apropiadamente y por consecuencia no ha sido explotada de acuerdo
con las capacidades de la inversion.,

Los aspectos aqui sefialados, pese a su diversidad, nos permiten
contextualizar el problema en su particularidad y nos entregan puntos de referencia
para poder abordarlo de forma correcta, evitando de este modo encontrar una solucién
parcial que en el corto plazo sea destruida por algunos de los elementos mencionados,
Sabemos que se nos escapan algunas caracteristicas de nuestro problema ¢ue no son
visibles en el corto plazo, pero entendemos que los aspectos aqui detallados nos

permitiran obtener una respuesta sélida, viable y consistente con la realidad.

1.2.3 Origenes del problema

Pese a que ya se ha esbozado en los puntos precedentes, debemos

mencionar que el problema de generacién de ingresos propios nace en el momento

en que el presupuesto anual no puede cubrir las necesidades de los establecimientos,

el gasto en remuneraciones, insumos, servicios basicos y equipos, no encuentra su
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contrapartida en el presupuesto del establecimiento afectando el déficit y la deuda de
este.

También hay que indicar de que las estructuras administrativas y técnicas
fueron definas hace muchos afios y bajo las demandas de la sociedad de la época. En
estos afios no solo han cambiado las patologias de consulta de los usuarios de los
servicios de salud piiblica sino también sus preferencias y exigencias. Hoy dia existe
una amplia oferta de salud privada que deriva las preferencias de los sectores de
mejores ingresos a sus establecimientos y los devuelve al sistema péblico cuando
estos han dejado de ser un beneficio para estas instituciones. La Salud publica ha
debido resolver las demandas de estos pacientes con una estructura pensada para
funcionar sin la existencia de ellos, no es raro entonces que el presupuesto se
desboque y se torne insuficiente.

Pese a que lo anterior nos permite evidenciar el problema de Ila
generacién de ingresos propios, la génesis de este se encuentra en la incapacidad del
sistema piblico de retener a los pacientes en una etapa previa a la que vuelven del
sistema privado, en este punto todos los ingresos percibidos por el sector privado
seria absorbidos y reutilizados por los establecimientos de salud piblica.

En la atencidén primaria esta migracion de pacientes se transforma en una
duplicidad de atenciones, los pacientes de los consultorios acuden a este para recibir
las atenciones de cardcter gratuito, pese a que muchos de ellos cotizan en ¢l sistema
privado, y los servicios de laboratorio, RX u otros son demandados al sistema

privado.
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Lo anterior asociado al crecimiento vegetativo de la poblacion, y por
consecuencia su incremento en la demanda de atenciones de salud, han repercutido
negativamente en el presupuesto de los consultorios llevando a estos establecimientos
a la situacion financiera actual.

Entonces ;las instituciones de salud privada son los verdaderos enemigos
de la salud publica?, creemos que no, las instituciones de salud privada son los
competidores directos del régimen de salud publica y en esta competencia han
captado las preferencias tanto de los usuarios de ISAPRES como de los afiliados a
FONASA, es decir estin ganando la competencia. La calidad de las atenciones de
salud entregada por estas instituciones no es mejor que la de los establecimientos
piblicos, incluso muchos de los profesionales que trabajan en consultorios y
hospitales pidblicos prestan servicios en ISAPRES o tienen su propias consultas
privadas; entonces ante productos iguales jcudl es elemento diferenciador que capta
las preferencias de los usuarios?, por el momento no sabemos cual o cuales son estos
elementos pero creemos que tienen gran importancia en el problema de generacion de
ingresos propios de las instituciones de salud piblica y en especial en la atencion

primaria de salud.
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1.3 RESUMEN DEL CAPITULO

El problema de generacién de ingresos propios para la Direccion de
Atencién Primaria de salud, no se localiza en una contraccion de la demanda ,como
veremos mas adelante, sino que su raiz esta en la inexistencia de plan comercial
alguno. Sabemos que la salud piblica y es por esencia y definicién un servicic sin
fines de lucro, pero sus proveedores no tienen la misma inspiracion. En este conflicto
se hace necesario armonizar los intereses publicos, de bienestar social, con los
intereses privados y que en definitiva permitiran la subsistencia de la DAP empresa.

Haciendo abstraccion p.odemos distinguir dos partes de la DAP:

i) la orientada al servicio piiblico, come rol en la sociedad, y que se
.forma a través de una suerte de filosofia corporativa definida en el
reglamento de los servicios de salud, y

ii) la DAP empresa que debe sustentar con recursos la filosofia antes

descrita.

Es por esto que no podemos situar al problema en un ambito
administrativo y que pueda desvirtuar de alguna forma la inspiracién de servicio
plblico de la DAP, sino mas bien debemos pensar en las repercusiones sociales que
trae consigo el buen desarrollo de un plan comercial que esté en concordancia con la

filosofia antes descrita.
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Ahora bien el desarrollo de un plan comercial debe tener en cuenta las

condiciones actuales y algunas proyecciones de escenarios futuros que afectan la

generacion de ingresos propios, a fin de corregir el estado actual de los ingresos

propios y crear las condiciones futuras para poder desarrollar wn plan comercial

sustentable. En esta primera parte exploratoria podemos sefialar las siguientes

variables o condiciones que afectan la creacion de ingresos propios.

i)

iv)

Poca supervision sobre los puntos de recaudacion de ingresos propios.
Inexistencia de una base de datos, eficiente, que permita pesquisar a los
pacientes no beneficiarios del sistema de salud piblico y que pese a ello se
atienden en el.

La autonomia del CRS de Maipt que retirara de la DAP aproximadamente
el 80% de los ingresos propios.

La Inexistencia de un plan comercial que penmita visualizar el futuro.

La inexistencia de profesionales dedicados exclusivamente al desarrollo
de estrategias comerciales.

La dependencia absoluta de las atenciones ambulatorias como actividad
generadora de ingresos propios, postergando el desarrollo comercial de

otras inversiones que no estan siendo explotadas adecuadamente.
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El problema de generacién de ingresos propios también amerita ser
mvestigado ya que en la actualidad el presupuesto de los servicios de salud se ha
vuelto absolutamente insuficiente, por lo que la deuda devengada y vencida se ha
acumulado mes a mes en cada establecimiento, con lo que los ingresos propios juegan
un rol importante no solo para el financiamiento de proyectos futuros, sino que
también pueden ayudar a amortizar la deuda actual, de tal forma de posicionar a los
establecimientos de salud en un mejor escenario para interactuar con sus proveedores
y reducir el poder de negociacién de estos 1iltimos que se sustenta principalmente en
los créditos que estos ofrecidos y en los precios castigados por las deudas que los

servicios de salud mantienen con ellos.
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CAPITULO 3 MARKETING PARA
EMPRESAS DE SERVICIOS

3.1 LA IMPORTANCIA DEL MARKETING PARA EMPRESAS ORIENTADAS
AL BIENESTAR SOCIAL.

Uno de los elementos que mas se puede pensar como contrapuesto es el
marketing aplicado a una empresa de orienfacion social como lo es 1a salud publica,
esto debido a que asociamos al marketing como una herramienta que busca, como
objetivo final, l1a obtencién de beneficios mas empresariales que sociales. Sin
embargo para nuestro caso ambos elementos, los beneficios sociales y empresariales,
estan intimamente ligados ya que el logro de mejores estandares empresariales tendra
como resultado la mejor calidad del servicio que nuestra empresa entrega. Es por esto
que creemos que la mejor gestion empresarial de la salud, céteris paribus el marco
juridico, logrard mejores niveles de satisfaccién de los usuarios o clientes lo que
cautivard el este mercado y ayudard a no caer en los déficit de caja a los cuales los

establecimientos de salud entran.

3.2 EL CONCEPTO DE MARKETING SOCIAL

Algunas personas han puesto en duda que ¢l concepto de Marketing sea
una filosofia apropiada en una era de deterioro ambiental, escasez de recursos,
crecimiento demografico explosivo, hambre y pobreza mundiales, y descuido de los

servicios sociales. El concepto de Marketing social sostiene que la tarea de la
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organizacién consiste en determinar las necesidades, deseos e intereses de los
mercados meta y proporcionar los satisfactores deseados de forma mas eficaz y
eficiente que los competidores, para nuestro caso los prestadores de servicios de salud
privada, de modo tal que se preserve o mejore el bienestar del consumidor y de la
sociedad. El Marketing social demanda nos demands, en nuestra calidad de
investigadores, incorporar consideraciones sociales y éticas en nuestros procesos
investigativos, situacion que fue abordada en el capitulo 1, esto nos lleva ha hacer
malabarismos con los criterios, muchas veces en conflicto, de utilidades para la

empresa, satisfaccion del cliente e interés piiblico.

3.3 VALOR PARAEL CLIENTE

Peter Druker observd, hace mas de 35 afios, que la primera tarea de una
empresa es “crear clientes”. Sin embargo, los clientes actuales enfrentan una amplia
gama de servicios, precios y proveedores. ;Como toman sus decisiones los clientes?,
creemos que existe una suerte de calculo interno realizado por los clientes en el cual
logran estimar que oferta les proporcionara el mayor valor. Los clientes son
maxtmizadores del valor, dentro de los limites de los costos de biisqueda y de
conocimientos, movilidad e ingresos limitados. Ellos se forman una expectativa de
valor y actilan de conformidad. Que la oferta esté o no a la altura de la expectativa de
valor afecta tanto a la satisfaccion como a la probabilidad de una compra repetida.

El valor entregado al cliente es la diferencia entre el valor total para el

consumidor y el costo total para el consumidor. El valor total para el consumidor es el
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conjunto de beneficios que los clientes esperan de un producto o servicio dado. El
costo total para el cliente es el conjunto de costos para en que los clientes esperan

incurrir al evaluar, obtener, usar y disponer del producto o servicio.

Figura 3.1

Valor total para

i<

Valor del

LVIGio;

La figura 3.1 nos muestra los determinantes del valor entregado al cliente
y que podemos entender como los elementos que gatilla la decisién de un cliente de

ir en una direccion o en ofra.
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@ Valor total para el cliente, el cliente ha mentalizado un servicio especifico,
por ejemplo un examen de laboratorio, €l desea que este servicio le proporcione
ciertos niveles de confiabilidad. El cliente evalia entre dos laboratorios v se
decide por aquel, que bajo su perspectiva, ofrece mayor confiabilidad. El también
percibe diferencias entre los servicios adicionales, limpieza, prontitud en la
ejecucion de la toma de muestras, prontitud en la entrega de resultados, etc. El
cliente también se forma um juicio a priori, justificado o no, sobre los
conoctmientos técnicos del personal y si este es servicial. Por dltimo los valores
de estas tres fuentes son sumados y logra percibir cual de los dos laboratorios le
entrega un mayor valor.

& Costo total para el cliente, Adam Smith observé hace mas de dos siglos que
“el precio real de cualquier cosa es la molestia de adquiririo”, por lo que el costo
total para el cliente es mds que el simple costo monetario, por lo que el cliente de
un servicio se forma una imagen completa del costo del servicio al evaluar no tan
solo el costo monetario, sino también el costo en tiempo que le implica la
adquisicién del servicio y el costo psiquico del mismo, esto dltimo se puede
entender como la molestia adicional que implica la compra de un servicio. Un
gjemplo de costo psiquico es que el cliente que debe hacerse un examen de
laboratorio, a parte de la presién que implica el estar enfermo o sospechar de una
enfermedad, debe enfrentar la buena o mala atencién del personal que le brindara

el servicio.
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3.4 SATISFACCION DEL CLIENTE

La satisfaccion de un cliente, después de haber recibido un servicio,
dependera del desempeifio de la oferta en relacion con las expectativas del cliente. La
satisfaccién se puede clasificar bajo la sensacion de placer o decepei6én que tiene una
persona al comparar el resultado percibido por un servicio, con sus expectativas. Si el
desempefio es bajo ante las expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si el
desempefio es coincidente con las expectativas, el cliente queda satisfecho. Si el
desempefio supera las expectativas, el cliente queda muy satisfecho.

Existen empresas que se abocan a lograr una muy elevada satisfaccion
para el cliente ya que los clientes que solo estan satisfechos podrian cambiar ante una
mejor oferta, y en cambio un cliente muy satisfecho esta menos dispuestos a cambiar.
La alta satisfaccién un vinculo emocional del cliente con la empresa de servicios, no
solo un consumo racional, “un cliente muy satisfecho o encantado vale 10 veces mas
para la empresa que un cliente satisfecho..... Es muy probable que un cliente altamente
satisfecho permanezca fiel a Ia empresa muchos mas afios y que compre mas que un
cliente satisfecho™ .

Los clientes forman sus expectativas basados en experiencias previas de
compra de servicios, consejos de sus pares e informacién y promesas de la empresa y

sus competidores. Si los ejecutivos de marketing elevan demasiado las expectativas

es probable que los clientes sufran algin grado de decepcidn. Algunas empresas han

3 Xerox
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elevado las expectativas de los clientes y han proporcionado un desempeifio acorde
con ellas; estas empresas fijan su mirada en la STC: satisfaccion total del cliente.

la clave para propiciar una alta lealtad entre los clientes es
proporcionales un valor elevado, “una empresa debe desarrollar una propuesta de
valor competitivamente superior y un sistema de entrega de valor superior™. La
propuesta de valor de una empresa debe ser mucho méas que unma posicién con
Tespecto a un atributo, la empresa debe representar una promesa acerca de la
experiencia total que los clientes pueden esperar. El cumplimiento de la promesa de
la empresa dependera de la capacidad de la empresa para administrar su sistema de
enfrega de valor. Este sistema debe contemplar todas las comunicaciones y

experiencias de canal que el cliente tendra durante el proceso de obtener la oferta.

Tabla 3.1°

Una organizacién centrada en los clientes debe facilitar
que estos le representen sus quejas y sugerencias. Existen
empresas centradas en los clientes proporcionan lineas
Sistema de quejas y sugerencias | gratuitas (800) para la comunicacion de los clientes con
la alta administracion de la empresa, lo mismo ocurre
con paginas Web y correo electrdnico. A través de estos
flujos bidireccionales las empresas logran obtener
muchas ideas de calidad y una mejor y mas rdpida
resolucion de problemas.

Los estudios muestran que aunque los clientes estdn
insatisfecho con una de cada cuatro compras de servicios,
menos del 5% de los clientes insatisfechos se quejan. La
mayoria de los clientes compra menos o cambia de
empresa de servicios. Los niveles de quejas no son una
buena medida de la satisfaccion de los clientes. Las
empresas con sensibilidad de respuesta miden la
satisfacciéon de los clientes directamente realizando
encuestas periddicas: envian cuestionarios o llaman por
Encuestas  de satisfaccion de | teléfono a una muestra aleatoria de clientes recientes, y

4 Delivering Profitable Value, Michael Lanning
3 Direccion de Marketing, Philip Kotler, pag. 38
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clientes

también piden las opiniones de los compradores en
cuanto al desempeiio de sus competidores.

Al recabar datos de satisfaccion de clientes, también
resulta 1til hacer preguntas adicionales para medir la
intencién de volver a comprar, ésta normalmente serd
alta si la satisfaccién del cliente es alta. También es iitil
medir la posibilidad o disposiciones de recomendar a la
empresa a otros. Un punigje de boca en boca positivo
elevado indica que la empresa mucha satisfaccion a sus
clientes.

Compras fantasmas

Las empresas pueden contratar personal que simule ser
clientes, y que puedan observar en el terreno no solo la
calidad del servicio sino que también puedan poner a
prueba al personal ante situaciones extremas. Es
recomendable también que la alta administracién de la
empresa salga de sus oficinas y experimente esta
situacion como wun cliente mds. Esta informacion
desprendida de la experiencia personal es muy util a la
hora de definir estrategias de satisfaccidn de clientes.

Andlisis de clientes perdidos

Las empresas deben procurar algin grado de contacto
con aquellos clientes gque han dejado de preferir sus
servicios, lambién es necesario revisar Ia lasa de perdida
de clientes, ya que si esta aumenta indicard que la
empresa no esta logrando satisfacer a sus clientes

La tabla 3.1 describe cuatro métodos utilizados por las empresas para

mantenerse al tanto de la satisfaccién de clientes.

Si bien el dedicar esfuerzos para aumentar la satisfaccion de los clientes

no es en si una medida que por si sola ayude a aumentar o maximizar a la utilidad de

la empresa, la revision que se lleva a cabo en el proceso de aumentar la satisfaccion

de los clientes es una ayuda que permite optimizar procesos de gestidén.
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3.5 FACTORES QUE DETERMINAN LA CONDUCTA DE UN CONSUMIDOR

La conducta del consumidor es una reaccion a una serie de estimulos,
saciales, culturales, psicoldgicos, etc., que influyen en la decision de adquirir 0 no un
producto o servicio. El marketing debe entregar orientaciones, si se quiere artificiales,
que puedan ser transformadas en estimulos que conduzcan al consumidor hacia una

conducta deseada.

Caracteristicas eso de decision

dorag:t . H g R EANE
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A partir de la idea de los estimulos de marketing centrados en los
refuerzos tedricos de las cuatro P, se pueden abordar las caracteristicas que

determinan el comportamiento del consumidor.

3.5.1 FACTORES CULTURALES
& Cultura: Este es un determinante fundamental de los deseos y Ia conducta de
una persona. El individuo a través de st crecimiento va adquiriendo valores v

conductas transferidos por su familia y otras instituciones clave.
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@ Subcultura: Toda cultura lieva inserta subculturas méas pequefias que
entregan a sus componentes identificacion y socializaciones ain mas especificas.
Muchas subculturas constituyen importantes segmentos de mercado que deben
motivar a los mercadélogos a disefiar estrategias de acuerdo con las necesidades
de estos grupos.

@ Clase social: La estratificacién existente en las sociedades a veces toma la
forma de castas en las cuales sus miembros son criados para desempefiar ciertos

roles y no pueden cambiar de casta.
3.5.2 FACTORES SOCIALES

@ Grupos de referencia: Son todos aquellos grupos que ejercen alguna
influencia, directa o indirecta, sobre las actitudes o conductas de una persona. Los
grupos que desarrollan una influencia directa sobrg una persona son denominados
grupos de pertenencia, tales como la familia, amigos, vecinos y compaiieros de
trabajo. Los grupos secundarios como los religiosos, profesionales y sindicales
también pueden interactuar con la persona pero de una forma menos continua.

& Familia: Esta es 1a organizacién de compras de consumo mas importante de
la sociedad y es siempre objeto de investigacion; este grupo es el de mayor
influencia en fa conducta de una persona.

@ Funcién y estatus: La posicion de cada persona en un grupo determinado se

puede definir en términos de su funcién y de su estatus; la funcién son las
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actividades que se espera que la persona desempefie, y cada funcion tiene un

estatus,

3.5.3 FACTORES PERSONALES

@ Edad y etapa en el ciclo de vida : El consumo se va modelando a través,
existen trabajos que han identificado etapas psicologicas en el ciclo de la vida. En
la orientacién de los trabajos de marketing se debe reconocer Ia edad promedio de
los consumidores y de esta forma dirigir las motivaciones.

@ QOcupacién y circunstancias econémicas: La ocupacion puede también
influir en los patrones de consumo; también en Ia eleccidn de un producto o
servicio tiene relevancia las circunstancias econdmicas ya que los ingresos
constituyen un patrén temporal de consumo.

& Estilo de vida: El estilo de vida muestra a la persona en su esencia
interactuando con su entorno. La idea es relacionar estos estilos de vida con
conductas de consumo y por lo tanto adecunar las estrategias al estilo de vida
modal del segmento de mercado. Los esquenas de segmentacién en ninglin caso
son universales, por lo que los mercadologos deberdn construir sus propios

patrones aplicables a su producto, servicio y segmento de mercado.
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3.54 FACTORES PSICOLOGICOS

@ Motivacién: Un a persona tiene muchas necesidades en un momento dado,
alguna de ellas surgen de estados fisioldgicos como el hambre, la sed, ete. Ofras
necesidades son las denominadas psicogenas que surgen de estados psicolégicos
como la necesidad de ser reconocidos, de ser estimados o de pertenecer, Una
necesidad se vuelve un motivo cuando se eleva a un nivel de intensidad
suficiente, por lo tanto un motivo es una necesidad lo bastante urgente para hacer
que una persona actiie. “Las fuerzas psicoldgicas que dan forma a la conducta de
las personas son en buena medida inconscientes, y que una persona no puede
entender plenamente sus propias motivaciones. Se puede utilizar una técnica
llamada escalonamiento para rastrear las motivaciones de una persona, desde las
motivaciones instrumentales expresas hasta las més terminales.”® Luego de esta
tarea los mercadodlogos deben decidir a que nivel se desarrollard el mensaje y el
Hamado. jPor qué una persona dedica una parte considerable de su tiempo y
energia a la seguridad personal, mientras otra lo dedica a tratar de que otros
tengan una opinion elevada de ella? “Las necesidades humanas estdn dispuestas
en una jerarquia, desde las mas urgentes hasta las menos urgentes. En orden de
importancia, estas necesidades son las fisiologicas, las de seguridad, las sociales,
las de estima y las de autorrealizacion, Las personas tratan de satisfacer primero

sus necesidades mas importantes. Cuando una persona logra satisfacer una

¢ Freud, Sigmund
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necesidad importante, esa necesidad deja de ser un motivador vigente y la persona
tratara de satisfacer la siguiente necesidad de importancia.””’

@ Percepcion: Mediante este proceso el individuo seleccioma, organiza e
interpreta la informacién recibida y crea una imagen intangible del mundo, este
proceso no solo depende de estimulos fisicos sino también entre los estimulos y el
ambiente que los rodea, y de las propias condiciones del individuo.

@ Aprendizaje: Esto implica necesariamente cambios conductuales en el
individuo debido a la experiencia que este adquiere en los procesos de
aprendizaje. La mayor parte de las conductas humanas se aprenden mediante la
interaccién de impulsos, estimulos, indicios, respuestas y refuerzo. La teoria del
aprendizaje indica a los investigadores de mercado que es posible acrecentar la
demanda de un producto o servicio asocidndolo a impulsos fuertes, utilizando
indicios motivadores y proporcionando un refuerzo positivo.

@ Creencias y actitudes: Una creencia es una idea descriptiva que una persona
tiene con respecto a algo, estas pueden estar basadas en conocimientos, opiniones
o fe, v podrian llevar implicitas una carga emocional. Las creencias pueden
constituir imagenes de marca, productos o servicios, y la gente actiia segin sus
imagenes. La actitud comprende las evaluaciones de una persona, favorables o

desfavorables, los sentimientos emocionales y las tendencias de accién

perdurables hacia un objeto o idea.

"Maslow, Abraham -
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3.6 NATURALEZA DE LOS SERVICIOS Y SUS IMPLICACIONES DE
MARKETING

Las industrias de servicios son muy variadas, los gobiernos con sus

empresas y los servicios de sus ministerios esta también en el negocios de los

servicios. Un servicio es cualquier acto o desempeiio que una parte puede ofrecer a

otra y que es en esencia intangible y no da origen a la propiedad de algo y su

produccion podria o no estar ligada a un producto.

@& Un servicio principal con bienes y servicios secundarios anexos: La oferta
consiste en un servicio principal acompafiado de servicios adicionales o bienes de
apoyo. El servicio requiere de un bien de capital intensivo, por ejemplo una
maquina de bioquimica, para su prestacién, pero el articulo principal es un
SEervicio.

& Un servicio pure: La oferta consiste primordialmente en un servicio, como

por ejemplo el cuidado de enfermos.

Los servicios tienen cuatro caracteristicas principales que pueden afectar

el disefio de los programas de marketing.

& Intangibilidad: Los servicios, a diferencia de los productos, no se pueden
ver, degustar, tocar, escuchar u oler antes de adquirirse. A fin de disminuir ja
incertidumbre los compradores buscan indicios de calidad del servicio, haciendo

inferencia de la calidad del servicio con base en el lugar, personal, equipo,
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material de comunicacion, simbolos y precios que se ven. Por tanto, la tarea del
proveedor de servicios es “administrar los indicios”, “hacer tangible lo
intangible”, los mercadologos de servicios enfrentan el reto de afiadir pruebas
fisicas e imagenes a ofertas abstractas.

@ Inseparabilidad: Los servicios, regularmente, se producen y consumen
simultdneamente. Si una persona presta el servicio, el proveedor forma parte del
servicio. Puesto que el cliente también estd presente cuando se produce el
servicio, la interaccién proveedor-cliente es uma caracteristica especial del
marketing de servicios. Tanto el cliente como el proveedor pueden afectar el
resultado.

& Variabilidad: Dado que los servicios dependen de quién los presta y de
donde se prestan, son muy variables. Los compradores de servicios son muy
concientes de esta variabilidad y a menudo hablan con otros antes de escoger un
proveedor de servicios. Las empresas de servicios pueden tomar tres medidas de
control de calidad de sus servicios que le permitan, por esta via, diferenciarse de
sus competidores. La primera es la inversién en procedimientos de contratacién y
capacitacién, la segunda medida es estandarizar el proceso de prestacion de
servicios en toda la organizacion, esto se puede lograr preparando un plano de
servicios que muestre sucesos y procesos en un diagrama de flujo, a fin de
reconocer puntos de fallo potencial. El tercer paso es monitorear la satisfaccion
del cliente mediante sistemas de quejas y sugerencias.

& Imperdurabilidad: Los servicios no pueden almacenarse.
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3.7 ESTRATEGIAS DE MARKETING PARA EMPRESAS DE SERVICIOS

Historicamente las empresas de servicios han sido superadas en las
propuestas de marketing por las empresas manufactureras, es mas las pequefias
empresas de servicios, en su gran mayoria, nunca han usado sistemas de
administracion de marketing, Esto puede ser explicado por el hecho de que los
enfoques tradicionales de marketing de las cuatro P’s son aplicables para empresas de
bienes, sin embargo no son los suficientemente efectivas para empresas de servicios.
Es necesario entonces que las empresas de servicios tomen en cuenta, aparte de las

cuatro P’s tradicionales, ofras tres P*s®: personal, pruebas fisicas y procesos.

@ Personal: La seleccion, capacitaciéon y motivacién de los empleados puede
ser muy importante para la satisfaccion de los clientes. Lo ideal es que los
empleados muestren aptitud, una actitud atenta, responsabilidad, iniciativa,
habilidades para resoiver problemas y buena voluntad.

@ Pruebas fisicas: Las empresas tratan de demostrar la calidad de sus servicios
a través de pruebas fisicas, un aspecto y un estilo observable de tratar a los
clientes pone en practica la propuesta de valor para el cliente que la empresa
pretende captar, tratese del aseo, rapidez u otro beneficio.

@ Procesos: Las empresas pueden escoger entre diferentes procesos para prestar

SUS Servicios.

¢ Booms y Bittner
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3.8 MANEJO DE LA DIFERENCIACION

Existe una queja permanente de los mercaddlogos con respecto a la
dificultad para diferenciar sus servicios. La alternativa a la competencia por precio es

el desarrollo de una oferta, entrega o imagen diferenciada.

& Oferta: Esta puede incluir caracteristicas innovadoras. Lo que el cliente
espera se llama paquete de servicio primario, v a éste se le pueden afiadir
caracteristicas de servicio secundarias. El principal reto con que pueden copiarse
casi todas las innovaciones de servicio. No obstante, la empresa que introduce
innovaciones con regularidad obtiene una serie de ventajas temporales respecto a
sus competidores.

@ Entrega: Una empresa de servicios puede contratar y capacitar mejor al
personal para prestar su servicio, puede desarrollar un entorno fisico mas atractivo
en el cual prestar el servicio, o puede disefiar un proceso de entrega superior.

@ Imagen: Las empresas de servicios también pueden diferenciar su imagen
mediante simbolos y marcas, varios hospitales han adquirido reputaciones de
mega marca por ser los mejores en su campo, como la clinica Mayo y

Massachussets General.
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3.9 CONTROL DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Las empresas de servicios podrian prosperar prestando servicios de mas
alta calidad que sus competidores, y excediendo las expectativas de los clientes. Los
clientes tienen formadas sus expectativas basadas en una serie de experiencias
anteriores, lo que dicen sus conocidos y Ia publicidad. Una vez recibido el servicio, el
cliente compara el servicio recibido con el servicio esperado; si el servicio recibido es
inferior al esperado, los clientes pierden interés en el proveedor. Si el servicio
recibido iguala o supera lo esperado lo mas probable es que el cliente acuda
nuevamente al mismo proveedor.

El signiente modelo de calidad de servicio, formulado por Zeithaml y
Berry, pretende destacar los principales requisitos para prestar un servicio de alta

calidad.

1. Diferencia entre las expectativas del consumidoer y las percepciones de la
gerencia: La gerencia no siempre percibe correctamente lo que los clientes
quieren.

2. Diferencia entre las percepciones de la gerencia y la especificacién de
calidad del servicio: La gerencia podra percibir correctamente lo que
quieren los clientes pero no fijar una norma de desempeiio especifica.

3. Diferencia entre especificaciones de calidad de servicio y entrega de
servicio: El personal podria estar mal capacitado, ser incapaz de cumplir con

la norma, o no querer hacerlo. O bien, se les podria exigir cumplir con normas
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contradictorias, como darse tiempo para escuchar a los clientes y atenderlos
con rapidez,

4, Diferencia entre entrega de servicio y comunicaciones externas: Las
declaraciones de los representantes de la empresa y los anuncios afectan las
expectativas de los consumidores.

5. Diferencia entre el servicio percibido y servicio esperado: Esta brecha se

produce cuando el consumidor percibe erréneamente la calidad del servicio.
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Fig. 3.3 Modelo de calidad de servicio

Comunicacianes de
‘Boca en Boca

Consumidor |
Mercadélogo | _ N - :
Comunicaciones
. i externas a.los:
contactos previos:
BRECHA1 posteriores)

Percepciones
enciales de

consumidores

Los mismos investigadores encontraron cinco determinantes de la calidad

del servicio.
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1. Confiabilidad: La capacidad para prestar el servicio prometido de forma
confiable y exacta.

2. Capacidad de respuesta: La disposicion a ayudar a los clientes y dar servicio
rapidamente.

3. Tranquilizacién: Los conocimientos y cortesia de los empleados y su
capacidad para comunicar confianza,

4. Empatia: Prestar atencion individualizada y humana a los clientes.

5. Aspectos tangibles: El aspecto de las instalaciones fisicas, equipo, personal y

materiales de comunicacion.

Es posible observar entre diferentes empresas que tienen un manejo
excelente de sus servicios, algunos elementos en comdin como un concepto
estratégico, antecedentes de una alta gerencia comprometida con la calidad,
estandares elevados, sistemas para vigilar el desempefio del servicio y las quejas de

los clientes, e insistencia en la satisfaccién de los empleados.

@& Concepto estratégico: Las empresas de servicios de mejor funcionamiento
estan obsesionadas con los clientes, tienen una idea clara de sus clientes meta y de
sus necesidades, y han desarrollado una estrategia distintiva para satisfacer dichas
necesidades.

& Compromiso de la alta gerencia: Las empresas lideres en servicios tienen un

compromiso constante con la calidad del servicio, y sus directivos no solo
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mantienen una constante observacion sobre el desempefic financiero sino que
también al desempeiio de servicio.

@ Estindares elevados: Las empresas de servicios deben establecer normas de
alta calidad.

@ Gistemas de monitoreo: Las principales empresas realizan con gran
regularidad auditorias del desempefio tanto de sus servicios como de sus
competidores, tomando medidas cuando el desempefio baja a un nivel minimo, y
ademads se eleva la meta de desempefio al paso del tiempo.

@ Satisfaccion de las quejas de los clientes: Los estudios indican que existe
aproximadamente un 25% de insatisfaccion de los clientes que compran servicios,
pero cerca de un 5% de los clientes se queja, el resto piensa que no vale la pena
realizar un esfuerzo para quejarse o bien no sabe como o con quién quejarse. Pese
a ello la necesidad de resolver los problemas de los clientes en forma satisfactoria
es crucial, ya que en promedio un cliente safisfecho comunica a oftras tres
personas su experiencia positiva con el servicio, en cambio un cliente insatisfecho
comunica su insatisfaccién, en promedio, con once personas. Si entendemos este
mecanismo de comunicacién como un efecto multiplicador la percepcién del
servicio puede crecer de forma exponencial.

@ Satisfaccién tanto de empleados como de clientes: Las empresas de
servicios que tienen excelente manejo saben que las relaciones con los empleados
afectan las relaciones con los clientes. La gerencia efectia marketing interno y
ofrece a los empleados apoyo y recompensas por un buen desempefio. La gerencia

a demds efectia auditorias para medir Ia satisfaccién de los empleados.
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CAPITULO 4 PLAN COMERCIAL

5.1 TABULACION DE LA ENCUESTA DE PERCEPCION DE CALIDAD DEL
SERVICIO, POR PARTE DE LOS CLIENTES

La encuesta, cuyo disefio fue mostrado en el capitulo 4, fue aplicada bajo

las indicaciones definidas en dicho capitulo y las repuestas son las que sefialan a

continuacion:

SEXO

13.99%

86,01%

|[IMUJERES MHOMBRES

Grafico 5.1

La composicién de género de los encuestados estd inclinada, claramente,
hacia las mujeres con una participacion del 86,01% en la muestra, En términos
poblacionales podemos esperar yna demanda femenina de aproximadamente 295,991
usuarias,

Con relacién a la composicion de la demanda por grupos de edad,
observamos un comportamiento modal concentrado en los usuarios de mas de 51
afios con un 32,38% como muestra el grafico 5.2. Extrapolando nuestros dafos

muestrales a la poblacidn este porcentaje nos indica una cantidad aproximada de
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111.431 personas. Otros grupos de representacion son los de los usuarios que se
encuentran entre los rangos de 18 a 25 afios con un 20,73% y del rango de 31 a 40
affos con un 23,32%.

Griafico 5.2

EDAD

20.73%

[118-20
W26 -30
331 - 40
10.62% 41 - 50
W51 - MAS

12.95% ' 23.32%

Un elemento de gran interés, arrojado por la encuesta, es la prevision de
los encuestados. Si bien, como suponiamos, la mayor parte de los usuarios de los
consultorios, 55,70% de acuerdo con el grafico 5.3, manifiesta pertenecer al régimen
previsional del fondo nacional de salud FONASA, un 43,01% indica pertenecer a
otros sistemas previsionales; lo preocupante de ello es que al desagregar el item
“otras previsiones” , grafico 5.4, nos damos cuenta que de que no son ni pensionados,
ni cuentan con tarjeta de gratuidad, sino que no se clasifican dentro de las alternativas
que normalmente representan a los beneficiarios por dereche propio de los sistemas
de salud puiblico. Este grupo representa el 79,52% de los que no son FONASA ni
tampoco ISAPRE, cabe preguntarse entonces jen donde estas personas dejan sus

fondos para salud?, json personas que no cotizan o que esconden su verdadera
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previsién para efectos de eludir un posible cobro por la prestacion?. Si miramos esto
desde el punto de vista de los ingresos propios y los desequilibrios presupuestarios,
podriamos suponer que gran parte de este grupo ni siquiera es considerado dentro de
la poblacion beneficiaria, por consecuencia los gastos que los establecimientos de
salud puedan hacer en ellos no tienen ningin respaldo presupuestario. Si
extrapolamos los datos muestrales a los poblacionales podemos inferir que
aproximadamente 117.700 personas estan en bajo esta condicitn, y si mantenemos el

supuesto anterior podremos explicar parte del déficit presupuestario de la DAP.

PREVISION

43.01%

55,70%

1.30%

|EFONASA BISAPRE COTROS

Grafico 5.3

68 Capf{:ulo 4, Plan Comercial




Desa'm*o"o de un plan comencial para | Dh’eccién de /—\tencién Drimavia

OTRAS PREVISIONES

18.67%

79.52%

HTARJETA DE G.
RWPENSIONADO
LOTROS

Grafico 54

Al consultar por el estado civil de los encuestados constatamos que la

mayorfa de ellos, el 57,77% grafico 5.5, estd casado. Este dato puede parece

nrelevante, pero puede ser de mucha importancia a la hora de formular alguna

estrategia comercial.

ESTADO CIVIL

8.81%

33.42%

57.77%

OSOLTERO (A)
MCASADO (A)
EVIUDO (A)

Grafico 5.5

Al preguntar por la situacion laboral de los encuestados nos damos cuenta

de que la gran mayoria de los encuestados no presenta una ocupacién formal, el

70,73% grafico 5.6, y que gran parte de ellos se encasilla como dueiias de casa, el
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73,53% gréfico 5.7, lo que en términos poblacionales nos da una cantidad aproximada

de 178.978 usuarios.

SITUACION LABORAL

12.69%

ﬁ. 6.22% CIDEPENDIENTE
) 10-36% MINDEPENDIENTE
Gt CICESANTE
CIOTROS

76.73%

Grifico 5.6

SITUACION LABORAL (OTROS)

6.96%

19.78%

EIDUENA DE CASA
MPENSIONADO
LOTROS

73.26%

Grafico 5.7

Buscamos conocer el valor asignado por los clientes al servicio de salud
primaria estatal, bajo este concepto preguntamos: ; ES IMPORTANTE PARA
USTED LA EXISTENCIA DE CONSULTORIOS ESTATALES?, vy la respuesta

fue categorica, en un 89,64% los encuestados consideran que la existencia de
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consultorios estatales es muy importante y solo un 1,04% considera que estos no son
importantes, grafico 5.8. Esto nos indica que el valor asignado por los clientes al
servicio es altisimo, con lo cual podemos inferir que es esperable una permanente

actitud critica hacia la calidad de este servicio.

ES IMPORTANTE QUE EXISTAN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESTATAL

0.33% 1.04%

OMUY IMPORTANTE
HMIMPORTANTE
ONO ES IMPORTANTE

89.64%

Gréfico 5.8
Para entrar de Hleno en ¢l tema cualitativo preguntamos a los encuestados
COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL
CONSULTORIO?, la respuesta se concentro en los valores medios de la escala de
liker, el 56,22% indica que esta es buena y el 24,35% opina que solo es regular, los
extremos de la escala tienen concentraciones mas o menos homogéneas con un
11,14% para una atencion muy buena y un 8,29% para una mala atencion, grafico 5.9.
Esto nos indica que el publico percibe fallas o falencias a la hora de

manifestar valoracion del personal que suministra el servicio.
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LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DE LOS

CONSULTORIO ES:
8.29% 11.14%
24.35% s | Lo et EMUY BUENA
SR : . mBUENA
CREGULAR
CIMALA

56.22%

Grafico 5.9
Para conocer el valor de la imagen que tienen los usuarios del consultorio,
en un contexto seriedad corporativa, preguntamos a los clientes ;CONFIA USTED
EN ESTE CONSULTORIO?, la respuesta nos demuestra de que existe gran
confianza en la salud publica como institucién por parte de los usuarios, un 78,76%,
grafico 5.10, confia en ellos, esto nos indica que la imagen de los consultorios es una
fortaleza que debe ser explotada permanentemente con el fin de mantener presente

esta imagen en forma permanente en los clientes,

¢CONFIA USTED EN SU CONSULTORIO?

11.92%

ms!
mNO
CHNDIFERENTE

78.76%

Grafico 5.10
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Buscamos descubrir cuales son los costos adicionales en que debe incurrir
el usuario para acceder al los servicios de salud prestados por los consultorios, ya que
pensamos que el solo hecho de necesitar estos servicios ya denota un costo psiquico
que esta afectando permanentemente a los usuarios.

Al revisar el costo en tiempo que gasta el usuario para acceder a un
servicio de salud nos percatamos que el 90,93% de los encuestados gasta menos de
una hora en el acceso a este servicio, grafico 5.11. Esto es un costo bajo por lo que
incurrir en el no es una fuerza mayor que se interponga entre ¢l cliente y su

valoracién del servioio.

TIEMPO UTILIZADO PARA ASISTIR AL
CONSULTORIO

7.25% 1.81%

CIMENOS DE UNA HORA
MENTRE UNA'Y DOS HORAS
LIMAS DE DOS HORAS

90.93%

Grafico 5.11
Ahora revisaremos el costo en dinero que tiene para el usuario el acceso a
los servicios de salud entregados por los consultorios de atencion primaria de salud.
El 62,44% declara gastar dinero para acceder a los consultorios, grafico 5.12, y el
100% declara gastar dinero sélo en movilizacion, grafico 5.13, incluso aquellos que

pertenecen a isapres. Esto es preocupante pese al bajo porcentaje de cotizantes de
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isapre que acude a los consultorios ya que esto muestra una fuga de ingresos que no

son subvencionados por el Ministerio de Salud.

¢GASTA DINERO PARA ASISTIR AL
CONSULTORIO?

Griafico 5.12

COMPOSICION DEL GASTO EN DINERO

0%

EIMOILIZACION
ICONSULTA
QOTROS

100%

Grafico 5.13
Para evaluar el costo Psiguico adicional al que se ven obligados por el
sistema, o por los proveedores del servicio preguntamos a los encuestados JSE
SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?, en un 85,23% ellos
respondieron que si se sienten bien tratados, grafico 5.14. Esta informacién nos

permite inferir ofra fortaleza importante de los establecimientos de atencién primaria
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de salud y que debe ser explotado a la hora de disefiar estrategias comerciales, puesto

que es un elemento de diferenciacion importante frente a sus competidores.

SE SIENTE BIEN TRATADO EN EL. CONSULTORIO

14.77%

85.23%

Gréfico 5.14

Ahora buscamos comprobar nuestra hipdtesis inicial definida en el
capitulo 1, Los beneficiarios de FONASA a la hora de comprar servicios de salud
prefieren el sistema privado. Esta hipotesis queda demostrada al preguntar a los
encuestados ;QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA REALIZASE
UN EXAMEN DE LABORATORIO?, Ia repuesta fue que en un 52,07% los
encuestados prefieren los laboratorios del sistema privado, grafico 5.15. Ademds de la
parte de los encuestados que prefiere el sistema privado el 66,17%, grafico 5.16,
indica de que este es mas rapido. Este es otro elemento diferenciador pero que esta
vez coloca a la atencidn primaria en desventaja en relacion con sus competidores, este
elemento debe ser mejorado disefiado nuevos y mejores procesos que hagan disminuir

esta percepeion por parte de los usuarios.
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SISTEMA DE SALUD PREFERIDO PARA REALIZASE
UN EXAMEN DE LABORATORIO

‘ w -
52.07%

[EIPUBLICO WPRIVADO |

Grifico 5.15

¢POR QUE EL SISTEMA PRIVADO?

3.48%

30.35%

EMEJOR CALIDAD
BMAS RAPIDO
LONR

66.17%

Grafico 5.16

Ofro elemento que reafirma nuestra hipdtesis lo entramos al preguntar a
los encuestados ;SI PUDIERA ATENDECE EN UNA CLINICA LO HARIA?,
ellos responden en un 66,32% que prefieren, a la hora de pagar, los servicios médicos
de una clinica a los de los establecimientos de salud piblica, grafico 5.17. El 83,59%
de los que prefieren los servicios de una clinica lo hacen por una expectativa de una
mejor atencion, grafico 5.18. ;Qué elemento que no hemos tomado hasta ahora en
cuenta esta predisponiendo a los usuarios hacia el sector privado?, creemos que las

expectativas juegan un rol importantisimo a la hora de definir el gusto y las
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preferencias; podemos pensar entonces de que las expectativas de los usuarios con

respecto a los establecimientos de salud pablica es baja.

£SI PUDIERA SE ATENDERIA EN UNA CLINICA?

33.68% .

Grafico 5.17

¢PORQUE SI?

EVEIOR CALIDAD
ENEJOR ATENCICN
BNR

Grafico 5.18

A lo anterior debemos agregar que de los entrevistados que manifiestan la
no preferencia por los servicios de una clinica en su gran mayoria manifiestan de que
este servicio es méas caro, dejando ver la posibilidad de optar por este servicio una vez

resueltos las restricciones de sus ingresos, grafico 5.19.
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¢POR QUE NO?
15.38% 19.23%
? [IPEOR CALIDAD
EPEOR ATENCION
18.46% Ems CARO
46.92%
Grafico 5.19

Para determinar los niveles de satisfaccién y expectativas de los clientes
se realiza la siguiente pregunta abierta a los encuestados ;QUE HACE FALTA EN
ESTE CONSULTORIO PARA ENTREGAR UNA MEJOR ATENCION?,
respuesta mas recurrente de los usuarios encuestados fue que lo que falta en el
consultorio es mas recurso humano, 37,05% grafico 5.21, y en una descomposicion
de ello en un 100% los clientes creen que existe un déficit de personal Médico, esto
puede ser un punto importante a la hora de evaluar la calidad de la atencién ya que
una falencia de este tipo tiene como resultado necesario una mayor demora en el
proceso de entrega del servicio.

Es esperable entonces que los servicios que las instituciones que tengan
mas recursos para contratar personal de este tipo, y en condiciones de remuneracién
mucho mds favorables, tendran un pie adelante a la hora de competir por un servicio
mas répido, cuestion mds criticada por los encuestados en todos los consultorios. Es
importante entonces provocar estrategias y politicas tendientes a revertir esta

condicion de precariedad del recurso Médico.
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¢ QUE LE FALTA AL LOS CONSULTORIOS PARA
ENTREGAR UNA MEJOR ATENCION?

14.51%
33.16% —— £,62% [NADA
RIS 1 () 369% MTODO
— ‘ CIMAS DINERO
CIMAS PERSONAL
MOTROS

37.05%

Grafico 5.21

Pese a las preferencias mostradas en los grificos 5.17 y 5.18 los
encuestados se sienten conforme con los servicios recibidos, esto lo comprobamos al
preguntar si (ESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE
RECIBIR?, ellos respondieron que si en un 84,46%, grafico 5.22; esto nos puede
indicar que los problemas percibidos por los wusuarios no se encuentran
necesariamente en la entrega del servicio ““central”, es probable que los problemas de
calidad y de atencion se concentren, principalmente, en los servicios adicionados al
servicio “central” y que esto puede ser determinante a la hora de construir los gustos
y preferencias del segmento.

Por todo lo anterior se hace muy necesario, no solo resaltar las virtudes
existentes en el servicio de salud “central”, sino que también es necesario crear los
mecanismos necesarios que permitan mejorar los servicios adicionados y controlarlos

en forma permanente,
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¢ESTA CONFORME CON EL SERVICIO RECIBIDO?

9.07% 6.48%

84.46%

ES] ENO ONR

Gréfico 5.22

Un mecanismo importante de retroalimentacién para la revisién de la
calidad del servicio entregado es la posibilidad que tienen los usuarios de manifestar
su descontento ante las autoridades del establecimiento al cual ellos concurren, por
los cual estos mecanismos de reclamos y sugerencias requieren, necesariamente, ser
de conocimiento de todos los usuarios del sistema. Al consultar ;ST USTED NO
ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?, descubrimos que el 75,91%
de los encuestados, grafico 5.23, desconoce los mecanismos estipulados por los
establecimientos para realizar reclamos y sugerencias. A nuestro juicio esta omision o
poca difusion provoca un quiebre en el circuito necesario que permite comprobar, en
forma empirica, los efectos de politicas y directrices instruidas para cualquier fin al
interior de la organizacién. En términos concretos una politica orientada a mejorar la

calidad de la atencion no podra ser revisada, con algin grado de relevancia, bajo el

2
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cristal de la percepcion de los usuarios.

H

npasn®

80 ’ Capi’culo 4, Plan Comercia



esavroilo de un plan comercial pava la | Jireccién de encién |—rimaria
Desarrollo de un ¢l | pava la Di de Atencisn [P

¢USTED SABE DONDE RECLAMAR?

24.09%

75.91%

Grafico 5.23
Lo anterior es particularmente inquietante si al preguatar ;USTED
RECLAMARIA?, constatamos que el 72,02% de los encuestados, grafico 5.24,
estan dispuestos a reclamar, es decir existe una fuga innecesaria de informacion
valiosa que permitirfa actuar en forma flexible ante los cambios del entorno,

principalmente ante los cambios de los usuvarios.

LUSTED RECLAMARIA?

27.98%

72.02%

Grafico 5.24

Con respecto a las expectativas de los clientes con respecto a la

oportunidad del servicio entregado preguntamos SI USTED NECESITARA DE UN
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SERVICIO DE SALUD EN FORMA URGENTE ;CUANTO CREE QUE
DEMORARIA EL CONSULTORIO EN DAR RESPUESTA A SU
NECESIDAD?, el 44,56% de los encuestados, grafico 5.25, cree que el
establecimiento resolveria su problema al cabo de un dia. Esto es ampliamente
confradictorio con las afirmaciones anteriores que mencionan que la rapidez de los
servicios de salud piblico es una debilidad. Podemos inferir enfonces que las
expectativas de rapidez son mejores para sitnaciones de emergencia que para las

atenciones programadas.

¢CUANTO TIEMPO CREE QUE EL CONSULTORIO
SE DEMORARIA EN RESOLVER UN PROBLEMA
URGENTE DE SALUD?

24.35% ' CJUN DIA

0,
44.56% M MAS DE UN DIA MENOS
DE UNA SEMANA
CIMAS DE UNA SEMANA

31.09%

Grafico 5.25
Para descubrir como funcionan los mecanismos de informacion y de
difusion al interior de los consultorios, en el caso de que estos existan, preguntamos
(CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE LE ENTREGA EL
CONSULTORIO?, descubrimos que el 67,10% de los encuestados, grafico 5.26,
manifiesta desconocer todos los beneficios que le entrega el establecimiento. Esto
muestra que existe un alto grado de ineficiencia en los mecanismos informativos de

los consultorios, las herramientas de difusion no son tan eficaces como es deseado. Es
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necesario implementar mecanismos de promocion eficientes al interior de los
consultorio, la promocién interna puede provocar cambios importantes en las

percepciones de los usnarios.

¢CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE
ENTREGA EL CONSULTORIO?

32.90%

67.10%

Grifico 5.26

En el punto siguiente encontramos un elemento que sin duda pude ser
utilizado para aumentar la generacién de ingresos propios, al preguntar ;USTED
ESTARIA DISPUESTO A PAGAR AL CONSULTORIO POR UNA MEJOR
ATENCION?, no nos imaginamos que el 62,69%, grafico 5.27, estaria dispuesto a
pagar en promedio $2.753.- por atencidn; si partimos de la base de que en promedio
cada beneficiario demanda servicios de salud al menos en tres oportunidades por
afio'’; con una mejor atencién y las herramientas necesarias para pesquisar estos
pagos por atencion, la DAP podria disponer de $1.781.787.232 anuales, 1o que en
términos mensuales significaria un ingreso propio de aproximadamente
$148.482.269, cantidad mayor al aporte mensual del CRS y que disminuiria

significativamente el déficit presupuestario de la DAP.

1 Retadisticas de la DAP
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37.31%

¢ESTARIA DISPUESTO A PAGAR AL
CONSULTORIO POR UNA MEJOR ATENCION?

62.69%

Gréfico 5.27

Por tltimo al consultar ;QUE SERVICIO ES EL MAS UTILIZADO?,
descubrimos que la mayor concentracién de la demanda se encuentra en el servicio de
medicina de adultos con un 48,45% de la demanda, grifico 5.28. Esto nos puede

ayudar a la hora de racionalizar 1a intensidad y la direccién en la cual se asignan los

recursos,

6.99% 3.11%

21.50% &ﬂ A

D 48.45%

18.65%

SERVICIOS MAS UTILIZADOS

QMEDICINA ADULTOS
WPEDIATRIA
OMATERNAL
LIDENTAL
EWLABORATORIO
OSERVICIC SOCIAL
BMNUTRICION
COOTROS

Grafico 5.28
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5.2 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA.

Para una mejor visién de los datos mostrados en el punto 5.1 de este
capitulo, y que representan los resultados brutos de la encuesta aplicada a los usuarios
de los consultorios de atencidén primaria del drea central, es necesario realizar un
analisis mas desagregado. Esto nos permitird revisar el segmento en forma més
cotrecta y detectar los puntos criticos de las expectativas y percepcion del servicio
entregado por la DAP.

@ Valoracién del servicio: anilisis por género de los encuestados

En las mujeres, que representan mas del 86% de la muestra, se observa
una alta valoracién de la existencia de establecimientos de salud publica. Ellas
piensan, en un 90,06%, que su existencia es muy importante. Esto nos indica, no solo
una alta valoracién, sino que también existe una disposicion favorable a la existencia
de los consultorios. El 9,34%, opina que la existencia de estos establecimientos es
importante, y solo el 0,60% considera que su existencia no importa.

Dado el alto grado de representacion de este género en el total de la
muestra, y la extensién de los resultados de esta hacia pardmetros poblacionales, se
puede pensar que un analisis del sector masculino de la muestra, que representa un
poco menos del 14%, seria innecesario; esto por la alta significancia estadistica del
numero de encuestadas mujeres, 332,

Sin embargo, y pese a la similitud de los resultados, se hace necesario

revisar los datos obtenidos del segmento masculino de la encuesta. Esto por que
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existen algunas diferencias que pueden ser de utilidad a la hora de aplicar politicas
dirigidas hacia este sector de la poblacion usuaria.

De los Hombres encuestados, el 87,04% considera que la existencia de
los establecimientos de salud publica son muy importantes. Si bien la tendencia
también es muy alta, existe diferencias de aproximadamente un 3%, con respecto a la
maés alta valoracién hecha por las Mujeres. Si bien esta diferencia puede parecer una
diferencia leve, esta toma mayor importancia al observar que estos tres puntos son
transferidos a la valoracion mas baja de los consultorios hecha por los varones. Para
explicar mejor esta afirmacion, debemos mencionar que el 9,26% de los encuestados,
varones, opina que la existencia de los establecimientos de salud publica es
importante, lo que en términos estadisticos es 1a misma percepcion de la Mujeres, Sin
embargo el 3,70% opina que la existencia de estos no es importante; es decir, la mala
valoracién de estos establecimientos, crece en un 3% en relaciéon con la misma
percepcion del segmento femenino,

Estas diferencias nos indican que, las percepciones y expectativas de
estos dos segmentos no son estrictamente las mismas. Por el contrario se observa una
disposicion mas critica del segmiento masculino de la poblacién a la hora de valorar el
servicio. Esto se puede explicar por la baja interaccion de este segmento con los
servicios de salud en relacion a las Mujeres; estas itiltimas acuden con mayor
regularidad a los consultorios, ya sea por consultas personales o de sus hijos. Esta
mayor interaccidn indica una mayor demanda de este segmento, es decir ellas
necesitan mas de los consultorios que los Hombres, por lo que la existencia de ellos

es mas valorada por las Mujeres.
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@ Percepcién de la calidad de la atencién: anilisis por género de los
encu¢stados.

Siguiendo con el analisis anterior, ahora revisaremos la percepeién de la
calidad de la atencién.

La valoracion de la atencion, por parte de las Mujeres, se distribuye de la
siguiente manera:

- Muy buena: 11,15%
~ Buena: 56,02%

- Regular: 25,60%

- Mala: 7,23%

La valoracion de la atencion, por parte de los Hombres, se distribuye de la
siguiente manera;

- Muy buena: 11,11%
-  Buena: 57,41%

- Regular: 16,67%

- Mala: 14,82%

Al igual que en el apdlisis anterior, existen mucha similitud en las
tendencias de ambos segmentos, principalmente en la Muy buena y Buena valoracién
de la calidad de la atencion; sin embargo los Hombres nuevamente muestran una
mayor concentracion, en relacion con las Mujeres, en la parte mas baja de la escala de
valoracion de Ia calidad de la atencién, La mala evaluaciéon de los Hombres duplica a

Ia de las Mujeres.
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Este hecho también puede ser explicado por la menor interaccion, con los
consultorios, que muestran los Hombres en relacion a la Mujeres. Estas ultimas, por
el hecho de concurrir con mayor regularidad a los consultorios, muestran un mayor
conocimiento del funcionamiento de estos, por ello sus expectativas son més
centradas en el conocimiento empirico del servicio. Por el contrario los Hombres, que
concurren con menor regularidad a estos establecimientos, se pueden plantear
expectativas mas altas que las Mujeres, basados en un desconocimiento, parcial o
total, del funcionamiento de estos servicios. Por este motivo su evaluacion de la

atenci6n no sera tan buena como la evaluacion realizada por las Mujeres.

@ ;Laboratorios piiblicos o privados?: analisis por genero y grupo de edad
de los encuestados.

Para evaluar cual es la sensibilidad de los usuarios ante la eleccién de un
laboratorio publico o uno privado, desagregamos la pregunta ntimero 8 de nuestro
cuestionario, en genero y grupos de edad. De esta forma veremos cual o cuales son
los grupos que tienen mds tendencia a emigrar del sistema piblico de salud,
puntualmente del servicio de Laboratorio Clinico.

Dada la dispar participacion, en la muestra, de Mujeres y Hombres,
partiremos revisando la participacion de ambos géneros al interior de cada grupo de

edad.

4

18 a 25 aiios de edad: Mujeres 90%, Hombres 10%

26 a 30 aiios de edad: Mujeres 85,37%, Hombres 14,63%

1

31 a 40 aiios de edad: Mujeres 94,44%, Hombres 5,56%
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- 41 a 50 afios de edad: Mujeres 82%, Hombres 18%

- 51 aiios y mas: Mujeres 79,2%, Hombres 20,8%

Al consultar por las preferencias, por los servicios de un laboratorio
publico o privado, las Mujeres respondieron de Ia siguiente forma:
- Labeoratorio Piblico: 46,99%
- Laboratorio Privado: 53,01%
Los Hombres respondieron de la siguiente forma:
- Laboratorio Pablico: 53,70%

- Laboratorio Privade: 46,30%

Pese a que los Hombres han manifestado una posicion mas critica a los
servicio de salud publica, son ellos los que muestran una mayo£ lealtad con el
sistema, puntualmente con respecto a los Servicios de Laboratorio Clinico.

Claramente las preferencias se invierten en el segmento de Hombres, con
respecto al de Mujeres.

Ahora desagregaremos las preferencias de Laboratorios Pdblicos y
privados por grupos de edad. El primer grupo, que va desde los 18 a 25 afios,
respondid de la siguiente forma:

~ Laboratorio Publico: 38,75%

- Laboratorio Privade: 61,25%
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El segundo grupo, que va desde los 26 a 30 afios, respondid:
- Laboratorio Piiblico: 31,71%

- Laboratorio Privado: 68,29%

El tercer grupo, que va desde los 31 a 40 afios, respondi6:
- Laboratorio Publico: 38,89%

- Laboratorio Privado: 61,11%

El cuarto grupo, que va desde los 41 a 50 afios, respondi6:
- Laboratorio Publico: 60%

- Laboratorio Privado: 40%

Y el iltimo grupo, de mayores de 50 aiios, respondi:
- Laboratorio Piblico: 60,8%

- Laboratorio Privado: 39,2%

Como observamos, las preferencias se mantienen orientadas hacia los
Laboratorios Privados en los tres primeros grupos de edad. Esta tendencia cambia en
los mayores de 40 afios. Ellos muestran una mayor preferencia por los Laboratorios
Publicos. Esto es coincidente con la mayor presencia de Hombres en estos grupos de
edad; con ello reafirmamos nuestra primera consideracion, de que los Hombres eran

més fieles al sistema piblico, puntualmente a sus Laboratorios. Para completar esta
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consideracioén, debemos mencionar que esta fidelidad de los Hombres se encuentra

concentrada, mayoritariamente, en los Varones mayores de 40 afios de edad.

@ ;Clinica o Servicio de Salud Piiblico?: andlisis por género y grupo de
edad.

Las preferencias por los servicios de una Clinica son mayoritarias en cada
uno de los grupos, tanto de género como de edad. Sin embargo al realizar el analisis
desagregado, nos daremos cuentz de que esta preferencia baja a medida que aumenta
la edad de los encuestados.

Las preferencias del segmento de Mujeres fueron las siguientes:

- Clinica: 66,57%

- Servicio Publico: 33,43%

Los Hombres respondieron de la siguiente forma:
- Clinica: 64,81%

- Servicio Pablice: 35,19%
El primer grupo, que va desde lo 18 a 25 aiios de edad, respondio:

- Clinica: 80%

- Servicio Piiblico: 20%
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El segundo grupo, que va desde los 26 a 30 afios de edad, respondi6:
- Clinica: 75,61%

- Servicio Piiblico: 24,39%

El tercer grupo, que va desde los 31 a 40 afios de edad, respondio:
- Clinica: 74,44%

- Servicio Publice: 25,56%

El cuarto grupo, que va desde los 41 a 50 afios de edad, respondio:
- Clinica: 60%

- Servicio Piblico: 40%

Y el ultimo grupo, de mayores de 50 afios, respondio:
- Clinica: 51,2%

- Servicio Piblico: 48,8%

Es posible que el aumento de las preferencias, por los servicio de salud
piblica, a medida que aumenta la edad de los usuarios, se explique por el hecho de
que, este grupo ha permanecido por mas tiempo en confacto con los consultorios, por
lo cual han vivido personalmente los cambios que se han provocado en estos
establecimientos. Es por ello que pueden evidenciar eventuales mejoras de la calidad

del servicio.
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Por otro lado la mayor permanencia, de este segmento, en los consultorios
les permite fijarse expectativas mas cercanas a la realidad. Esto también se puede
demostrar al fijamos en el grupo més joven de edad; ellos le entregan una mejor
evaluacioén a los servicios de salud privados. Es posible que las expectativas de este
segmento sean mayores y por lo tanto su evaluacién mas critica. Pero también hay
que sefialar que, el desconocimiento del accionar de los consultorios predispone

negativamente a los usuarios de este segmento.

& Niveles de satisfaccién: andlisis por género y grupo de edad.

Al revisar los niveles de satisfaccién observamos que estos permanecen
mas o menos constantes en cada grupo de analisis.

Existe un alto nivel de satisfaccion entre los consultados, este nivel no
baja del 80%, y muestra un peak en el grupo de edad de 41 a 50 afios.

No existe una correlacion definida entre los distintos grupos, por lo cual
no es posible establecer un patrén con el que podamos explicar la satisfaccion de los
usuarios, que no sea la satisfaccioén por si sola.

Al consultar si el usuario terminé conforme con el servicio recibido,
recibimos las siguientes respuestas, desagregadas por grupo.

El segmento de Mujeres respondi6 de Ia siguiente forma:

- Satisfecho con el servicio: 84,64%
- Insatisfecho con el servicio: 8,74%

- No responde; 6,62%
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El segmento de Hombres respondi6 de la siguiente forma:
- Satisfecho con el servicio: 83,33%
- Imsatisfecho con el servicio: 11,11%

- No responde: 5,56%

El primer grupo, que va desde los 18 a 25 afios de edad, respondi6:
- Satisfecho con el servicio: 82,5%
- Insatisfecho con el servicio: 8,75%

- No responde: 8,75%

El segundo grupo, que va desde los 26 a 30 afios de edad, respondié:
- Satisfecho con el servicio: 82,93%
- Insatisfecho con el servicio: 14,63%

- No responde: 2.44%

El tercer grupo, que va desde los 31 a 40 afios de edad, respondié:
- Satisfecho con el servicio: 80%
- Imsatisfecho con el servicio: 11,11%

- No responde: 8,89%
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El cuarto grupo, que va desde los 41 a 50 afios de edad, respondio:
- Satisfecho con el servicio: 92%
- Insatisfecho con el servicio: 4%

- No responde: 4%

Y el dltimo grupo, de mayores de 50 afios de edad, respondié:
- Satisfecho con el servicio: 86,4%
- Insatisfecho con el servicio: 8%

- No responde: 5,6%

& (Pagar por un mejor servicio?: analisis por género, grupo de edad y
situacion laboral.

Sin duda algo que sorprendio es la disposicion de los usuarios a pagar por
un mejor servicio. Para conocer este fenémeno, en forma mas detallada, fue necesario
desagregar, esta vez no solo por género y grupo de edad, sino que también por
situacion laboral.

A pesar de lo que se puede creer, los cesantes también estan dispuestos a
pagar por un mejor servicio. Este es un dato mteresante, ya que en su mayoria, los
cesantes tienen gratuidad en el acceso a la salud.

;Se puede pensar que los sistemas de calificacién social de usuarios, no
estan funcionando en forma correcta?; es posible, y si esto estd ocurriendo sin duda

estarfa provocando un efecto negativo en el presupuesto global de la DAP.
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Los resultados de esta pregunta, por grupos, fueron los siguientes:

Grupo Si pagaria Promedio de Pago No pagaria
Mujeres 62,65% $1.695 37,35%
Hombres 62,96% $1.916 37,04%
18 a 25 afios 80,00% $2.206 20,00%
26 a 30 aiios 73,17% $2.915 26,83%
31 a 40 aiios 64,44% $1.272 35,56%
41 a 50 aiios 72,00% $2.584 28,00%
51 y mas 43,20% $1.011 56,60%
Trabajadores 71,43% $220 28,57%
dependientes
Trabajadores 83,33% $3.167 16,67%
independientes
Cesantes 70,00% $2.013 30,00%
Otros 58,24% $1.471 41,76%

]

Si bien la mayoria de los grupos analizados estaria dispuesto a pagar por
un mejor servicio, el grapo de personas que se encuentra por sobre los 50 afios no lo
estaria. Esto se puede explicar basandonos en los andlisis anteriores de expectativas y
calidad del servicio. En ese analisis se menciona que la mayor interaccion temporal
de los usuarios con los servicios de salud provoca una disminucién de las
expectativas, basadas en el conocimiento empirico del funcionamientc de los
consultorios, por lo cual los niveles de satisfaccion son mayores y por consecuencia

no existe motivacion a pagar por un mejor servicio.
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@ Relacién entre calidad de la atencién con la migracién al sector privado
de salud.

Es importante ver el nivel de incidencia que tiene la calidad de la atencién
en la posicién de los usuarios frente al servicio de salud privado. Podriamos suponer
que una mala calidad de Ia atencion es una fuerza que empuja a los usuarios a buscar
otras expectativas fuera del servicio publico. Si esto se cumpliera podriamos hablar
de que el modelo construido opera bajo una légica de racionalidad del consumidor.

Para probar esta hipltesis relacionamos dos preguntas de nuestra
encuesta, una que dice relacion con la percepcién de calidad de 1a atencién, con otra

que mide las preferencias de los usuarios entre clinicas y servicio ptblico de salud.

Percepcién de la calidad [Preferencia  por  los|Preferencia por servicios
de la atencién servicios de una clinica pitblicos de salud

Muy Buena 44,19% 55,81%

Buena 59,45% 40,55%

Regular 84,04% 15,96%

Mala 90,63% 9.37%

Como observamos, el modelo es absolutamente consistente con
racionalidad del consumidor. A medida que decae la percepcion de calidad de la
atencidn, aumenta la valoracion de los servicios de salud privado.

El solo hecho de caer de una percepcitn, de la calidad de la atencitn,
Muy buena a Buena aumenta en un 15% la valoracion de los servicios de saiud
privados. Ahora cuando esta percepcion cae de Buena a Regular, la valoracién de los

servicios privados aumenta en un 25%.

97 Capteulo 4, Plan Comenrcia



Desa-rmo”o de un plan comercial para la D'nﬂeccién de A‘Eencfén D’pima‘ria

El no lograr estandares elevados de calidad de la atencion, no solo afecta
a los servicios publicos sino que, al mismo tiempo, beneficia a los servicios de salud
privados.

La elasticidad total de la calidad de la atencién/demanda, es de —0.4644,
esto nos indica que la diferencia de una percepcion de calidad de la atencién Muy
buena con una Mala percepcion de la calidad de la atencién, implicaria una
desvaloracion del servicio publico de —46,44%, porcentaje que se transfiere completo

al sector privado de salud, como una valoracion positiva de su servicio.

& Relacién entre confianza en el consultorio y migracién al sector privado
de salud.

Al igual que en el punto anterior, queremos probar que una menor
confianza en el consultorio incide positivamente en la valoracion de los servicios de
salud privado. Para ello mezclamos dos preguntas de nuestra encuesta, una que dice
relacion con la confianza que tienen los usuarios a los consultorios, y nuevamente la
pregunta que muestra las preferencias entre los servicios de una clinica y los

establecimientos de salud piiblica.

,Confia en el Preferencia  por  los|Preferencia por servicios
consultorio? servicios de una clinica de salud piiblica

SI 60,20% 39,80%

NO 94,44% 5,56%

INDIFERENTE 84,78% 15,22%

Si bien se cumple con los presupuesto, a medida que disminuye la

confianza en los consultorios aumenta la valoracion de los servicios privados de
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salud, esta relacién entre confianza y preferencias no explica del todo la migracion al

sector privado de salud.

& Relacién entre costo Psicolégico y migracién a los servicios de salud
privades.

Para construir esta relacién, tomamos la pregunta que mide el costo
Psicologico que afecta al usnario cuando concuire a un consultorio y la relacionamos
nuevamente con nuestra pregunta que mide las preferencias entre los servicios de una
clinica y los establecimientos de salud piiblica,

El objeto de esto es corroborar el hecho de que a mayor costo

Psicoldgico, mayor serd la valoracion de los servicios de salud privados.

Se siente bien tratado en|Preferencia  por los|Preferencia por servicios
este consultorio servicios de una clinica de salud publica

SI 62,01% 37,99%

NO 91,33% 8,77%

Nuevamente observamos uea relacién inversa enfre costo Psicoldgico y
valoracién de los servicios de salud privados. A mayor costo Psicologico mayor es la
valoracién de los servicios de salud privados.

Si bien ninguna de estas tres iltimas relaciones explica el modelo, las tres
nos entregan luces con respecto a las motivaciones de los usuarios a migrar del
sistema piblico. Ellos migran o tiener mayor probabilidad de emigrar cuando
observan una mala calidad de la atencidn, cuando no poseen confianza en los

consultorios y cuando el costo Psicoldgico al que estan expuestos es alto.
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4.3 RECOLECCION DE INFORMACION RELEVANTE DE LA
ADMINISTRACION DE LA DAP.

Ya conocemos cual es la percepcion del servicio que tiene el usuario de
los consultorio de atencién primaria. De acuerdo a lo establecido en el modelo de
calidad de servicio, de la figura 3.3 (Capitulo 3), una de la brechas m4s importantes
se da entre las percepciones gerenciales de la expectativas de los clientes y la
percepcién del servicio por parte de los clientes; es por esto que se hace necesario_
recurrir a la alta administraciéon de la DAP y descubrir cuales son las percepciones
gerenciales con respecto a fos servicios entregados por la DAP.

Para ello nos entrevistamos con el Subdirector Administrativo de la DAP,
Sr. Mauricio Flores Belmar, quien es, bajo la estructura organizacional de 1a DAP, la
autoridad maxima en la rama de administracion de esta institucién, a el le
consultamos lo siguiente:

@ Calidad del servicio y calidad en la entrega de este:

“El tema de la calidad es un tema que n ha sido tratado sino hasta hace
unos dos afios atrds, de hecho hoy dia existen instituciones del estado que estin
tratando en forma detenida el tema de la calidad, enmarcado en el proceso de
modemizacion del Estado, estos esfuerzo también nos afectan a nosotros, Direccion
de Atencién Primaria, como un organismo estatal mas.

Pese a lo anterior se realizaron algunos estudios de percepcion de calidad
de los usuarios, durante el afio 1995, en estos estudios se preguntd directamente a los
beneficiarios de nuestros consultorios cuales eran sus expectativas y cual era la

percepcién que ellos tenian de la calidad del servicio. En base a estos estudios se
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realizaron algunas modificaciones y se implementaron algunos mecanismos que
tenian como objefivo mejorar esta percepcion.

Ahora es posible que la alta rotacién de Directores de esta atencién
primaria sea un factor que presione a que estos procesos de investigacion no se
mantengan en el tiempo. Creo que durante los dos dltimos afios se ha dado mayor
importancia al tema de percepcion de calidad de los usuarios.

El plan de mejoramiento de la atencién primaria, impulsado por el
gobierno, ha puesto hincapié en ¢l concepto de calidad, de hecho bajo este plan se han
mejorado las salas de espera de los consultorios, mejorar los SOME (servicio de
orientacion médica y estadistica) en el sentido de eliminar las barreras existentes
entre los usuarios y los que prestan el servicio. Esto en términos sencillos significa
intensificar los esfuerzos en los servicio mas sensibles de nuestros consultorios.

Es necesario mencionar que anterior a todo este plan de mejoramiento
existian esfuerzos por involucrar a la comunidad con el accionar de los consultorios,
de ahi surgen los consejos de desarrollo Iocal que deberian apropiarse en cierta
medida de los consultorios, entregar su opinién de la calidad de los servicios y las
falencias de los establecimientos, y adicionalmente colaborando con Ia
administracién de cada uno de los consultorios.

Desde el punto de vista de la calidad de la oferta, ha existido una notoria
mejora de a calidad de los prestadores de los servicios en los tiltimos afios, ya sean
Meédicos, Administrativos, Enfermeras, etc., antes exista una gran rotacion,

principalmente de Profesionales, que nos llevé a trabajar con Profesionales que tenian
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una calidad técnica inferior o no tan buena como era deseable. Hoy en dia los
Profesionales de la DAP estan mis capacitados, técnicamente, a lo que era antes.

En base a lo dltimo debo concluir de que, en términos absolutos, la
calidad del servicio ha mejorado, creemos que nos falta pero si tuviera que encasillar
la calidad dei servicio prestado bajo una evaliacion diria que esta es buena.

Es importante agregar, como un indicador de mejora de la calidad de la
atenciéon Médica principalmente, es que nosotros hemos aumentado el tiempo de
permanencia del paciente con el médico, es decir se aumentd la extensién de la
consulta en dos minutos, se ha impuesto a los profesionales de que su rendimiento no
puede sobrepasar a los cinco pacientes por hora, antiguamente eran seis. Esto va
aparejado con procedimientos de citacion escalonada, Io que obliga al médico a no
vulnerar el rendimiento impuesto.

@ Servicios y productos adicionados a un servicio “central”

Desde un punto de vista tecnolégico desde el afio 1995 hemos avanzado
con [a incorporacién de la computacion a los procesos administrativos,
principalmente en lo que dice relacion al procesamiento de informacion de los SOME
y en este ultimo tiempo la automatizacion de los registros de farmacia, ello nos
genera gran cantidad de informacion importante para el proceso de toma de
decisiones. Esto nos pone a la vanguardia con respecto a nuestros pares
municipalizados que, en su gran mayoria, aun no incorporar al automatizacion de los
procesos informaticos.

Todo esto que parece fantastico nos ha generado problemas, que hemos

solucionado en el camino, esto principalmente en relacion a la brecha que se provoca

102 Capﬂ:ulo 4, Dlan Comercfa’




Desawo"o de un p!an comer-cial para | Dhﬂeccién de A‘Eencién D‘r‘imm’ia

entre funcionarios muy antiguos, que son un componente mayoritario de la planta de
recursos humanos, y esta nueva tecnologia. La incorporacién de computadores a los
procesos administrativos nos a obligado a redoblar esfiterzos en lo que dice relacién
con la capacitacin, no solo técnica, sino que también en el proceso de aprension de
que los computadores son una herramienta valiosa y no una competencia para
nuestros trabajadores.

Todo lo anterior sin duda ha mejorado la calidad de estos servicios que
estan sin duda alguna intimamente relacionados con Ias prestaciones de salud.

& Cambios en cualitativos en Ia demanda ;pagar por un mejor servicio?

Si bien los usuarios estin entregando otras valoraciones al los servicios de
salud, como la eficiencia, y algunos de ellos estarian dispuestos a pagar por una mejor
calidad de atencidn, adicionar un cobro por sobre el 7% que ya estdn aportando me
pareceria injusto. Ahora si existe la inquietud por parte de la comunidad de aportar
una cantidad extra de dinero para mejorar la eficiencia de los consultorios, pero que
esta eficiencia beneficiara también a aquellos que no estan en condiciones de pagar,
me pareceria una idea interesante de analizar.

@ Falencias en los sistema de pesquisa de los no beneficiarios

Existen personas que cotizan en ISAPRES y que se atienden
gratuitamente en los consultorios, sin duda alguna esto nos provoca grandes
problemas en lo presupuestario, ya que al pertenecer, estos pacientes al sistema
privado, FONASA no nos reembolsa estas atenciones, esto estd acompafiado a un
problema en los procedimientos de pesquisa de este tipo de pacientes ya que también

existen pacientes que no cotizan, aun pudiendo hacerlo. Esto no solo nos perjudica

103 Capﬂ:ulo 4, Dlan Comer'cia



Desawoﬂo de un plan comevcial para |a Di-reccién de Ai:encién D-rimavia

sino que beneficia a las empresas en las cuales estos pacientes estin cotizando ya se
ahorran el tener que brindar, en forma obligatoria, estas atenciones.

Una mayor capacitacion a las personas que califican las previsiones en los
consultorios disminuiria esta brecha sin lugar a duda, pero debido a Ia rigidez
presupuestaria a la estamos sujetos nos imposibilita el poder confratar personas
capacitas para esta funcion, ya que la actual dotacion para esta tarea es insuficiente
dados los volimenes de poblaciéon asignada a los consultorios. Faltan Asistentes
Sociales que se preocupen de este problema. Lo que quiero decir es que
evidentemente nuestros recursos para este tipo de servicio social son absolutamente
insuficientes.

& Reconversién de los recursos humanos

Pese a que puede parecer de que existe una subutilzacion de recursos en
algunos estamentos profesionales, mientras otros parecen estar mas demandados,
debo decir de que lo primero es sélo aparente ya que de acuerdo con los estandares
internacionales contamos con un déficit de recursos en todos los estamentos, por lo
que la reconversién del recurso humano es imposible.

Hoy en dia se observa un crecimiento importante de la demanda, la
morbilidad tiene una tendencia positiva del 30% aproximadamente, lo que no sdlo
afecta al recurso médico sino que también tiene efectos sobre el resto de las unidades
de los consultorios. Esto nos evidencia de que existe una carencia importante de
recursos humanos en todas las areas. Esto nos ha llevado a concluir que eliminar o
reconvertir un recurso en particular tiene un efecto sobre la variabilidad de la atencién

mucho mayor 2 uno, es decir la sensibilidad de los servicios en todas las dreas es muy
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alta. Otro dato anexo es que el nivel de consultas promedio anual por beneficiario es
tres, esto nos indica de que para llegar a los estdndares instruidos por el Ministerio
seria necesario un incremento de un 23% en la planta de Médicos de 44 horas, lo que
se traduce en treinta Médicos mas para Hegar a la tasa deseada, estas falencias se
reproducen en la mayoria de los estamentos, principalmente Profesionales.
@ Retencion de clientes

El sector publico tiene un estigma, este es que su atencién es mala, no
tenemos herramientas comerciales que nos permitan revertir esta imagen, creemos
que es necesario contar con este recurso, que se preocupe de difundir las bondades de
nuestro sistema, esta es una desventaja con respectos a nuestros pares privados, ellos
si poseen estos mecanismos, Esta falta de herramientas comerciales puede explicar la
facilidad con la cual los beneficiarios de FONASA se trasladan al sector privado
cuando se cuenta con los recursos econémicos para hacerlo.

& Mecanismos de reclamos y sugerencias

En nuestro pais no existe una cultura del reclamo, y esto se reproduce en
todos los ambitos de la economia. En nuestro caso particular debemos reconocer de
que los mecanismos de reclamos y sugerencias son desconocidos por el usuario, estos
mecanismos debieran estar activos en los consejos de desarrollo de cada consultorio,
en los Directores de consultorios y en la oficina de informaciones.

También debemos recordar de que en nuestro pais hace muy poco se esta
instaurando la cultura del reclamo, sin ir mas lejos hace muy poco se esta hablando de
los “derechos de los pacientes™, sin duda este es un concepto nuevo no tan solo para

los usuarios sino que también para nosotros mismos.

105 Capf{:ufo 4, Dlan Come'ncial



Desqwo“o de un p}an comercial para la D’meccién Je A’cencfdn Dvimmﬂia

4.4 ANALISIS FODA
DESEMPENQ IMPORTANCIA
FUERZA FUERZA NEUTRAL |DEBILIDAD DEBILIDAD ALTA IMEDIA |BAJA
IMPORTANTE |SECUNDARIA SECUNDARIA |IMPORTANTE

|MARKETING
Reputacién de fa Empresa

Fgﬂlctpaddn en el Mdo.
R

Satisfaceién de Clisntes
etencién de clientes
Calidad del servicio
Eficacia de fiacién de prec.
|Eficacia oe promocion
Eficacia en la Innovacien ‘

Cobertura geogratica

Iinstalaciones

Economfas de escala
Capacidad |nstalada
Fuerza de trabajo capaz v
dedicada
Capacidad para entregar el
{servicio a tiempo
Aptitud técnica en la
fentrega del servicio
ORGANIZACION
Pﬁsionaria, liderazgo
Empleados dedicados
Orientacién emprendedora
Flexible o con senclbildad
de respuesta |

4.5 PERCEPCION DE 1.OS TRABAJADORES
Para obtener informacién descriptiva de la percepcion de los trabajadores
de la atencién primaria, recurrimos al presidente de la Federacién de Trabajadores de
Ia Salud FENATS, el Sr. Emilio Guzman fue consultado por nosotros basados en dos
temas:
& Nivel de satisfaccién de los trabajadores
Los trabajadores tienen algunos problemas que impiden que su
satisfaccién sea completa, claro que ellos tienen una gran vocacion de servicio y es
por ese motivo que trabajan aca, pero existen falencias, la prineipal son los niveles de

remuneraciones un trabajador que se siente mal pagado es muy dificil que se sienta
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satisfecho en su trabajo. La remuneracion es un gran problema en la administracién
publica, reconocemos esfuerzos en los Gltimos afios, pero aun falta,

Otro elemento que atenta contra la satisfaccién de los trabajadores es el
entorno en el cual elios se desenvuelven, también reconocemos que existen nuevos y
mejores establecimientos que eniregan un entorno muy cémodo a nuestros
trabajadores, pero también existen consultorios viejos que carecen mucho de estas
comedidades.

@ Capacitacién de los funcionarios

Esto hace mucha falta, se han capacitado algunos funcicnarios en tareas
especificas y otros tantos han sido capacitados en talleres de desarrollo personal, pero
creemos que la capacitacién es una tarea que no se puede abandonar es necesario

estar constantemente en capacitacién, en todos los niveles.
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4.6 PLAN COMERCIAL

Para empezar a construir un plan comercial para la DAP, tarea central de
este trabajo de investigacion, debemos reconocer que definir un perfil para este no ha
sido facil. Es por esta razén que antes de entrar de lleno en el plan comercial o el
conjunto de estrategias comerciales que conformaran nuestro trabajo debemos atender
alpunas tareas que resultan de gran importancia y en cuyos resultados podremos
construir un esquema mas claro y consistente.

Para partir debemos mencionar de que nuestra hipétesis fue comprobada
en un trabajo empirico con un nivel de confianza del 95%, podemos asegurar de que
los usuarios de FONASA cuando desean contratar servicios médicos prefieren los
servicios del sector privado. En términos concretos las preferencias de los usuarios de

los clientes de los consultorios que fueron observadas fueron las siguientes:

Tabla 4.6.1
Servicio Piblico Razén Privade Razén
Laboratorio 47,93% Mejor calidad 52,07% Mis rapido
Médico 33,68% Mas barato 66,32% Mejor atencion

Los resultados nos indican de que los problemas centrales de la DAP se
concentran preferentemente en la atencion y no en la calidad del servicio, claro que si

somos rigurosos la calidad del servicio envuelve la calidad de la atencion.
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Para realizar un andlisis mas riguroso de nuestro frabajo, o para que su
conclusion sea mas clara, partiremos calculando o estimando el valor del servicio

entregado al cliente.

4.6.1 VALORPARAEL CLIENTE

Para definir o estimar el valor para el cliente del servicio de salud
primario debemos partir estimando los costos asociados al servicio, estos datos los
tomaremos de la encuesta de satisfaccién de usuario practicada en todos los
consultorios de atencion primaria.

Para realizar la estimacion es necesario recwrrir a um recurso
metodoldgico, ya que los resultados estan expresados en porcentajes es necesario
confeccionar algin tipo de tipo de puntuacibn, para ello dividiremos los porcentajes
de respuestas en tercios, por lo cual asignaremos 1 punto a las respuestas que se
encuentren al interior del 33%, 2 puntos a las respuestas que se concentren al interior
del segundo 33%, y 3 puntos a los que se encuentren en el Gltimo tercio del
porcentaje. Ejemplo: una alternativa marcada con un 20% obtendra un punto, una
alternativa marcada con un 70% obtendra 2 puntos y una alternativa marcada con un
100% 3 puntos. Los puptos se sumaran y obtendremos las brechas, si existen, entre

costo y valor del servicio
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@ Costo total para el cliente

Pregunta iqué busca medir? | Alternativa a evaluar | puntuacion
{Gasta dinero usted | Costo Monetario SI 2
para asistir al
consultorio?
{Cudnto tiempo Costo de tiempo MAS DE DOS|1
ocupa usted para HORAS
asistir al
consultorio?
.Se siente  bien | Costo Psiquico NO 1
fratadc en este
consultorio?
Costo Total 3
@ Valor total para el cliente
Pregunta ;qué busca medir? | Alternativa a | puntuacién
evaluar
(EBs importante la|Valor del servicio |[MUY 3
existencia de IMPORTANTE
consultorios estatales?
¢Como es la atencién | Valor del personal |MUY BUENA 1
de los funcionarios
del consultorio?
(Confia usted en este| Valor de la imagen {SI 2
consultorio?
Valor total 6

En base a este andlisis podemos concluir que el valor entregado al

cliente es positivo, en relacién a los costos a que estin expuestos los usuarios.

Pese a que este analisis no puede ser entendido como un absoluto nos servira de

referencia para la construccion de los esquemas posteriores.
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4.6.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

Es necesario mantener activos algunos sistemas que permitan a la DAP
medir la satisfaccion de los clientes, es por ello que se hace necesario el
reforzamiento y Ia creacién de herramientas que permitan que esta fuente de
informacion primaria se mantenga en el tiempo. Si partimos de la base de que el
nuevo escenario al que esta expuesto la DAP es el de un conglomerado de clientes
que observan el sistema de salud publica desde un punto de vista critico, se hace
necesario mantener canales de comunicacién eficientes que faciliten el proceso de
refroalimentacion.

@ Sistema de quejas y sugerencias

De acuerdo con nuestra encuesta, el 75,91% de los usuarios no sabe
donde reclamar cuando estd disconforme con algin servicio recibido, esto una fuga
importante de informacién. Las empresas que ceniran su atencién en los clientes
deben facilitar la representacion de sus quejas y sugerencias. Por lo general en los
consultorios de atencién primaria dependientes de la DAP existe el signiente esquema
de tratamiento de las quejas y de las sugerencias. El usuario llega al consultorio y se
dirige al mesén del SOME para ratificar su hora, luego se dirige a la sala de espera
hasta ser llamado, una vez que es llamado se dirige a el Box de preparacion, luego se
dirige a la sala de espera hasta ser llamado por el profesional, una vez llamado es
atendido y se retira del consultorio o se dirige a Farmacia. Si el usuario necesita poner
una que o sugerencia con respecto a una o varias estaciones por las que fuvo que
transitar debe dirigirse a la oficina de informaciones para realizar su queja o

sugerencia por escrito, luego la oficina traslada el registro hacia el director del
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establecimiento y este responde. Todo este proceso se expresa graficamente en el
siguiente flujograma.

Figura 4.6.2 Flujograma del sistema de quejas y sugerencias

Usuario SOME Sala de esp. | Box preparac.! Profesional | Informaciones| Director
consulta y es
solicita > atendido
hora por prof.
(@)
esta
1 satifecho 7
espera ser Si reclama
llamado por escrito
-« ’
lee el
NO es » reclamo
llamado
st atendido
en box de
preparac.
Vm.___J
espera ser|
tamado
e3
NO llamado
sl
respuesta
del
raclamo
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Nosotros proponemos en mecanismo en el cual el usuario pueda hacer sus
quejas y sugerencias y este proceso tenga un fratamiento mas directo que el actual el
usuario obtenga una respuesta, y en lo posible solucién, inmediata v donde la
intervencion del Director sea la minima. Para esto es necesario establecer estaciones
de quejas y sugerencias en cada punto o unidad del consultorio, esta debe estar a
cargo de cada Coordinador de unidad quien, como un brazo mas del cuerpo directivo,
debe buscar una solucién inmediata al problema del usuario y debe saber distinguir
filtrar la informacién que Hega hasta el Director del consultorio. Este esquema no
requiere de una implementacién mayor ya que actualmente existen Coordinadores en
todas las unidades del consultorio.

La implementacién de este esquema no solo permitird una ripida
respuesta a gran parte de las quejas y sugerencias hechas por el ysuario, sino que
también ayudara a mejorar la percepcion de Ia calidad de la atencidn, del servicio en
su conjunto, por parte del usuario; esto debido a que si el cliente se siente insatisfecho
en la primera estacion del servicio, por ejemplo SOME, y su insatisfaccién no es
resuelta, lo méas probable es que su predisposicion hacia el funcionamiento del resto
de las estaciones de trabajo sea negativa y por lo tanto su percepcion de la calidad del
servicio sea mala o no tan buena como es deseado.

Aunque el esquema propuesto pareciera mas complejo, ayudara a lubricar
el paso del usuario entre cada estacién de trabajo a la cual es expuesto, y en definitiva
puede transformarse en una herramienta que no solo ayude a mejorar la percepcion
del servicio en su conjunto, sino que también sea un instrumento de apoyo a la

gestion valioso.
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Figura 4.6.3. Flujograma propuesto

Usuario SOME Sala de esp. Box de prep. Profesional Director
solicita espera es es - Director
b hora Aiser Iq atendido 1Y atendido toma el
llamado relamo
A
St St Si Sl
conform
8
NO NO NO NO
T3 { y {
coord. coord. coord. coord.
Toma el Toma el Toma el Toma el
reclamo reclamo reclamo reclamo
-
Sl Sl Si
soluclo
na
h 4
solucién NO NO NO
del ' '
Director

& Encuestas de satisfaccién de clientes

Es necesario contar un una estructura administrativa que vigile las seiiales

de satisfaccion de los usuarios. Los esfuerzos en este sentido no deben ser

desmembrados como es en la actualidad, esto significa que la decisién de consulta a

los usuarios, en la oportunidad y en su forma, actualmente es local, por lo que la
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tabulacién de estas consultas, para e! conjunto de la DAP, es una tarea dificil y en

ocasiones imposible.

Por ello es que nuestra propuesta es contar con una estructura

administrativa, que maneje un solo proceso de recoleccion de informacién, en forma

auténoma de los establecimientos. Una buena dependencia de esta estructura seria un

departamento comercial, calificado para el disefio de 1a consulta y su metodologia,

que actie en forma cientifica y profesional, y por consecuencia que actiie en forma

auténoma,

Figura 4.6.4 ubicacion del departamento comercial

SUBDIRECION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO
COMERCIAL

DEPARTAMENTO
DE FINANZAS

DEPARTAMENTO
DE RR.HH.
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4.7 FACTORES QUE DETERMINAN LA CONDUCTA DE LOS USUARIOS DE
LOS CONSULTORIO DE APS DEPENDIENTES DE LA DAP.

La conducta de los usuarios de los consultorios de la DAP no es muy
distinta a Ia conducta mostrada por los consumidores de otros servicios y productos,
en este sentido los usuarios de la DAP se enfrentan a una serie de factores que lo
afectan en el proceso de uso del servicio. Si bien gran parte de los usuarios de los
consultorios no pueden optar por otro servicio de salud mas que el pablico, no
significa que no estén afectados a estas presiones, es por esto que, segin resultados de
nuestra investigacion, existe una alta probabilidad de que los usuarios de los servicios
piiblicos emigren al sector privado cuando sus ingresos asf lo permitan,

& Factores culturales y sociales

Sin duda, y como lo expresara el Subdirector Administrativo de la DAP,
existe el concepto de que la salud pablica es mala al interior de la poblacién
beneficiaria, este concepto es transmitido al interior del segmento y se provoca una
predisposici6n colectiva hacia los servicios de salud publica,

Este problema nos obliga a plantearnos un jcémo? Cambiar esta
percepcion, lo propuesto en el subtitulo 6.2 podria ser un buen comienzo sin embargo
se requicre de una herramienta mas potente para penetrar en sectores mas amplios y
revertir esta forma de pensar. Para ello creemos necesario cambiar el concepto de
beneficiario que se ha mantenido a través del tiempo en nuesfras instituciones de
salud, es decir para provocar un cambio de percepcion en el entorno es necesario
provocar cambios al interior de las organizaciones. Creemos que el concepto de

cliente es el més apropiado para los usuarios del sistema, ya que este simple concepto
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los eleva desde la condicién de beneficiario (persona que recibe un beneficio) al de
cliente (persona que exige un derecho). Este pequefio cambio semantico contiene una
fortaleza importante para el valor del servicio y por consecuencia requiere de cambios
en la entrega del servicio de gran importancia:

1. Capacitacién: Conforme 2 lo investigado, la capacitacion no es una fortaleza
denfro de la organizacion, es por ello que se hace necesario establecer
procesos de capacitacion, principalmente en los sectores mas carentes de ello,
calendarizado y susceptibles de revision. Para ello el “departamento comercial
de la DAP” debe proporcionar la informacién, obtenida a través de
procedimientos empiricos, que mdique donde se estd provocando un conflicto
que puede ser solucionado con capacitacion.

2. Derechos de los pacientes: Si bien se han realizado esfuerzos, a nivel de
ministerio, para difundir los derechos de los pacientes, se requiere de que este
concepto se mas internalizado, no solo por los pacientes sino que por toda fa
estructura del consultorio. Se requiere mayor difusion de ello, expresarles con
hechos a los pacientes que tienen esos derechos y que no son beneficiarios de

un sistema que les entrega lo que puede o lo que quiere.

yd
capacitacién | yd
; cabios en la
II percepcidn
A, b Lo

i
‘derechos de los |

Figura 4.7.1
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4.8 ESTRATEGIAS DE MARKETING PARA LA DAP

Como mencionamos en el capitulo N°3, las propuestas de Marketing de
las empresas de productos siempre o la mayoria de la veces superan las estrategias
comerciales de las empresas de servicios, en nuestro caso particular las estrategias de
Marketing son casi inexistentes, y los pocos intentos en este sentido van de la mano
de estrategias mdas globales dirigidas desde el gobierno, pero se hace necesario un
conjunto de estrategias comerciales mds locales y resuelvan los problemas mas
particulares de los consultorios dependientes de la DAP.

Los enfoques tradicionales de Marketing, basados en la cuatro P’s, no
siempre resuelven con eficiencia los requerimientos de una empresa de servicios, es
por ello que recurrimos a un enfoque alternativo y que se conoce como las tres P’s de
Booms y Bittner, que posee mas elementos afines a la promocién de servicios.

& Personal: Uno de los elementos mas cuestionados a la entrega de servicios
por parte de los consultorios es la atencién, si bien este elemento tiene un
componente psicoldgico importante, existen elementos que pueden mejorar, en
forma concreta la percepcion de la atencién. Uno de estos elementos es la calidad
del personal que proporciona el servicio en forma directa al usuario.

En la actualidad los procesos de contratacion del personal de la DAP
se realizan, en una gran parte, en forma descentralizada. Si bien esta forma de
contratacién puede ser entendida como eficiencia en la respuesta de contratacion,
basados en una necesidad particular de un consultorio en particular, también se
corre el riesgo de la variabilidad de criterios en los procesos de contratacion. Cada

establecimiento contrata de acuerdo con su criterio con respecto a que es mejor
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para su consultorio. Esta forma de contratacién a relegado al departamento de
Recursos Humanos de la DAP, a una categoria de meros tramitadores de las
decisiones que fueron tomadas en los consultorios, y cuando mas ellos objetaran
algiin contrato por incompatibilidades de carédcter “legal”.

El proceso de contratacion debe representar el espiritu corporativo de
la institucién y no una simple revisién de restricciones legales, que si bien son
insalvables no aseguran que la eleccion del personal sea la correcta.

Nuestra propuesta en este sentido dice relacién con volver a
centralizar los procesos de contratacion en las oficinas de Recursos Humanos de
la DAP, manteniendo descentralizado el proceso de reclutamiento. Claro esta que
el solo hecho de volver a centralizar los procesos de confratacién no mejora el
proceso, €s necesario entonces revisar los procedimientos seguidos para contratar
al personal y los énfasis que debemos tomar en cuenta. De esta forma la DAP se
asegura de contar con el personal deseado para cada puesto, elimina la
subvaloracion y la sobrevaluacién del personal, por ello aumenta la motivacion y
conoce cuales son las dreas generales a capacitar por estamento.

Para una buena concrecion de todo lo anterior es necesario contar con
manuales, elaborados por la DAP, que sefialen claramente cuales son las
descripciones de los cargos, y esto debe ser conocido por todos los actores que
intervienen en ¢l proceso de contratacion.

La descripcién de cada cargo no solo debe tomar en cuenta los
elementos técnicos y legales, sino que también deben ser conmsistentes con la

misién y filosofia de la DAP.
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Figura 4.8.1 propuesta para el proceso de contratacién

reclutado en el
consultorio

IRR.HH recibe el

se registra
como

& Pruebas fisicas: Es necesario que los estandares de calidad de la atencién
no solp se manejen a fravés de indicadores, se requiere a demas de pruebas

fisicas de que la calidad del servicio ha mejorado o estd en un proceso de
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mejoras. Si por ejemplo existen criticas reiteradas a la calidad de los aseos en
los bafios pitblicos, el encargado de dar la solucion debe, aparte de solucionar
el problema, hacer notoria la mejoria y manifestarlo a los clientes, si es
posible haciendo mencion a que “gracias a su sugerencia logramos mejorar ¢l
aseo de los baflos”. Es decir los usuarios necesitan pruebas visibles de que la
orientacion del consultorio es a la satisfaccién y preocupacién por ellos,
incorporando sus sugerencias, sin transformarse en con co-gobierno.

@ Procesos: Es necesario que Ia DAP instaure un proceso mas definido y
comun para todos sus establecimientos, sin perder la flexibilidad ante los

cambios del entorno, pero actuando siempre en conjunto.

4.8.1 MANEJO DE LA DIFERENCIACION

Una de las dificultades mas importantes en el Marketing de servicios es el
poder diferenciar un servicio de su competencia, debemos entonces recurrir a nuestra
encuesta de satisfaccién y centrar los esfuerzos de 1a DAP en los factores que pueden
provocar diferenciacién con respecto al sector privado de salud.

Primero debemos destacar de que existe una enorme valoracion a la
existencia de establecimientos de salud estatales, cerca del 90%° considera que su
existencia es muy importante y cerca del 80% confia en su coasultorio. Pero el
escenario se revierte al consultar por la calidad de la atencién. La calidad de Ia

atencioén la hemos observado en los puntos anteriores y hemos sugerido mecanismos

? Ver anexo 3
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que promuevan su mejoramiento. El problema que nos concentra ahora es como
diferenciarnos positivamente del sector privado.

A nuestro juicio debemos aprovechar la imagen que los clientes tienen de
la DAP o de los consultorios como institucién, se debe tomar esto como marca y
resaltarla, es necesario para ello ofrecer servicios innovadores que estén revestidos de
las caracteristicas de imagen con que los usuarios asocian a los consultorios. “Los
Meédicos del consultorio son muy buenos pero muy pocos™ , esta es la respuesta mas
recurrentes que fuvieron nuestros entrevistados a la hora de ser consultados por ;Qué
hace falta en el consultorio para entregar una mejor atencién?, no solo se deben
contratar mas Médicos de caracteristicas técnicas similares, sino que asociado a los
servicios principales, mejorados en atencidn con la coniratacién de mas médicos, se
deben entregar servicios secundarios como cafeteria, televisién, misica ambiental,
etc. Que ayuden a provocar las diferencias necesarias con respecto a los servicios de
salud privado.

Es necesario desarrollar entornos fisicos mas atractivos para los pacientes
y para los funcionarios, esto es una carencia que manifestaran los trabajadores al ser
consultados por nosotros, esto no es solo estética ni hoteleria es mas salud psiquica
para los pacientes y los trabajadores; un entorno atractivo no solo atrae y retiene a los
usuarios sino que atrae y retiene a mas y mejores Profesionales.

Potenciar la marca del Gobierno, con su logotipo, en cada y una de las
dependencias del consultorio, esto ayudard a respaldar el trabajo de estos
establecimientos, “la garantia de la salud piblica es el Gobierno de Chile”. Este es

uo de los elementos diferenciadores de mayor peso y al que menos se le saca
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partido, la garantia de la salud publica es altisima, es nada mas ni nada menos que el

Gobierno.

49 ELPLAN COMERCIAL EN SU CONJUNTO

Figura 4.9.1 modelo propuesto

. de programas J E
Mision ! preg -£>> Implementacién % 1
A lr :

Pay

En base a este modelo formalizaremos nuestro plan comercial.
@ Misién:
La misién de la Direccién de Atencion Primaria se puede descomponer en

los siguientes siete puntos establecidos en las bases del reglamento de los servicios de

salud (Art. 58).

a) efectuar el diagnéstico de la situacién de salud para programar la ejecucion de
las actividades de los consultorios generales y postas rurales, organizar,

controlar y evaluar dichas actividades para obtener el cabal cumplimiento de
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los programas sobre las personas y el ambiente, de acuerdo con las politicas,
planes y normas impartidos por el Ministerio.

b) Determinar las necesidades de recursos humanos, financieros, fisicos, v deméas
elementos e insumos que requiera el adecuado funcionamiento de sus
dependencias,

c¢) Participar en la programacién de actividades del Servicio con el objeto de
alcanzar un equilibrio adecuado entre los diversos niveles de atencion.

d) Velar por la eficiente coordinacién entre las actividades de nivel primario
efectuadas por los consultorios generales y postas rurales, asi como con las de
los establecimientos hospitalarios del Servicio de Salud Metropolitano Central
que realizan actividades de otros niveles, y de ellas, con los encargados de los
programas de salud.

e) Establecer los procedimientos necesarios para coordinar con los organismo se
instituciones intra e exfra sectoriales con el objeto de solucionar situaciones de
salud que requieran el aporte y participacién de la comunidad, conforme a las
normas, planes y programas del Ministerio de Salud o bien a las instrucciones
que imparta el Director del Servicio.

f) Promover la efectiva participacién e integracion de la comunidad en las
acciones de salud, y

Desempeiiar las demds funciones y tareas que le encomiende la Direccién del

Servicio en las materias de su competencia.
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& Analisis del entorno externo:

Los problemas que los usuarios detectan o denuncian tienen
principalmente relacion con la atencién y no con la calidad de los servicios
entregados por los consultorios. De aqui se desprende que los usuarios requieren una
mayor rapidez en el procesamiento y toma de muestras de exdmenes de laboratorio, y
que la calidad de la atencion de los trabajadores de los consultorio dista mucho de sus
expectativas y de las caracteristicas asociadas a las clinicas. La principal falta que se
detecta en los consultorios dice relacién con la dotacién de Médicos, principalmente
de la especialidad de Medicina de Adultos,

Los usuarios de los consultorios no conocen, en su gran mayoria los
mecanismos de reclamos y sugerencias existentes en el consultorio, por esta misma
falla tampoco conocen todos los beneficios que le entrega el establecimiento. En su
mayoria los asistentes a los consultorios estarian dispuestos a pagar por una mejor

atencion en promedio $ 2.753 .-
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@ Anilisis del entorno Interno |

Figura 4.9.2 Analisis FODA
DESEMPERO IMPORTANGIA
FUERZA FUERZA NEUTRAL |DEBILIDAD  |DEBILIDAD ALTA |MEDIA |BAJA
IMPORTANTE |SECUNDARIA SECUNDARIA [iIMPORTANTE
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Al revisar el andlisis FODA que se realizara con la administracion de
la DAP, se observa que la principal debilidad a Ia que esta enfrentada la DAP es
la rigidez del marco legal al que esta expuesto, y su principal fortaleza es su
organizacion,

& Formulacién de Metas:
1. Mejorar la atencidén por sobre las expectativas del usuario

2. Basado en lo anterior aumentar la recaudacion de ingresos propios.
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& Formulacion de estrategias:
Para mejorar la atencién hemos propuesto:
i) Mejorar los mecanismos de reclamos y sugerencias
i) Aplicar encuestas de satisfaccién
iify  Creacién de un departamento comercial
iv)  Capacitacion en las unidades m4s sensibles
V) Cambiar el concepto de beneficiario al de cliente
vi)  Centralizar los procesos de contratacién
vii)  Traducir en pruebas fisicas las demandas de los usuarios
viii) Resaltar elementos diferenciadores, principalmente el respaldo y
garantia del Gobiermno a la gestidn de los consultorios.
Para mejorar los niveles de ingresos propios proponemos:

i) Implementar un sistema de deteccion de pacientes no beneficiarios: de
esta forma lograremos distinguir a los pacientes que pertenecen a
FONASA y brindar una mejor atencién. Ademas el atender pacientes
beneficiarios de ISAPRE significa un desvio de recursos piblicos hacia el
sector privado, ya que estos fordos no son devueltos por FONASA y esto
aumenta la brecha presupuestaria.

if) Convenios de servicios: Al revisar nuestras encuestas nos damos cuenta de
que existen servicios que casi no son utilizados, por ejemplo los niveles de
demanda del Iaboratorio de la DAP es de 0,52%. Este es un servicio que
puede ser comerciado con ofras instituciones de forma fécil. En contactos

con la CUT nos percatamos que de todos los sindicatos que muestran
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iii)

iv)

convenios con laboratorios, ninguno ha realizado convenios con
laboratorios del sector piblico, mas aun la mayoria de los afiliados a
sindicatos del 4rea central cotiza su 7% de salud en FONASA., Creemos
que establecer convenios con los beneficiarios que se han retirado del
sistema es una primera y muy importante tarea ya que los fondos
rescatados permitirian disminuir la brecha presupuestaria y se solucionaria
el problema de acceso a examenes de laboratorio de beneficiarios que
actualmente no estan haciendo uso de las instalaciones existentes para
estos fines.

Los usuarios entrevistados han manifestado en un 62,69% que pagaran a
los consultorios por una mejor atencién en promedio $2.753.-, esto nos
obliga a plantear lo necesario de implementar un sistema de co-pago al
interior de los consultorios, y que esté estratificado de acuerdo con la
clasificacién que FONASA le de al paciente de acuerdo con sus niveles de
ingresos. No se puede basar una administracién comercial en la
recoleccién de donativos, establecer una estrategia comercial debe tener
caracteristicas mas permanentes y formales.

Claro estd que ninguna de estas estrategias se podria implementar de no

existir un mejor nivel de atencion.

@ Formulacién de programas:

El principal programa de apoyo a formular es la creacién de un

departamento comercial, implementado con profesionales del area que, en

concordancia con la administracion de la DAP promueva investigaciones,
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proponga estrategias y formule ideas. Es necesario para poner en movimiento
todo lo expuesto la creacion de este departamento.

También se hace necesario reforzar los departamentos de Recursos
Humanos y de Informatica, el primero debido a que al establecer métodos mas
rigurosos er los procesos de confratacion demandarda mas personal y mayor
capacitacion; por otro lado el segundo deberd implementar todos los cambios en
el manejo y procesamiento de la informacién, que son provocados por la

implementacion estratégica.

& Implementacion:

Es necesario en este punto partir de una reingenieria interna, se debe
propender a que todos los trabajadores de la DAP compartan un estilo de trabajo, sus
habilidades sean mas o menos homogéneas, las capacidades personales sean
equivalentes y que compartan los mismos valores laborales. Esta “nueva actitud” sera
lo mas dificil de implementar para la DAP ya que las caracteristicas de su personal se
alejan mucho de este prototipo, y no por que los trabajadores asi lo crean sino porque
nunca les han dicho como se necesita que ellos trabajen, desconocen la misién de la
DAP, es decir en su gran mayoria estan alienados de su trabajo.

Se requiere entonces muchas jornadas de induccién para trabajadores

nuevos, y muchas jornadas de reinduccion para rabajadores antiguos.
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& Retroalimentacién y control:
El principal mecanismo de refroalimentacién y control estara dado por el

mejor manejo de los reclamos y sugerencias propuesto en este capitulo.

130 Capftu’o &, Plan Comercia




Desawo"o de un p[an comercial pana la Di'r’eccién de A{:encién Primaria

CAPITULO 5, IDEAS FINALES

La Direcciéon de Atencion Primaria (DAP), fue el objeto de esta
investigacién, que se centro en la busqueda de un diagndstico de calidad de la
atencién de los consultorios de su dependencia y la posterior propuesta de un Plan
Comercial.

Para hacer un diagndstico de la percepcién de calidad del servicio, por
parte de los usuarios, fue necesario interactuar con ellos y con su entorno. Ahi se
descubre, no sdlo las sentidas aspiraciones de los usuarios de los consultorios, sino
que también se percibe las falencias del entomo social en que estos se encuentran; y
por ello de la urgente necesidad de satisfacer, al menos, los requerimientos de salud
que ellos tienen.

De este diagndstico se extraen, en forma muy condensada, dos falencias
evidenciadas por los usuarios:

- Calidad de la atencion
- Cantidad de recursos asignados a los consultorios

La calidad de la atencion puede ser mejorada en la medida que, la DAP
aplique las indicaciones enfregadas en este Plan Comercial, y que cuyos contenidos
centrales dicen relacion con: La capacitacién adecuada del Personal, Seleccién y
reclutamiento del personal y mecanismos de quejas y sugerencias que permitan
a la Administracion del establecimiento conocer mas de las expectativas de los

usuarios. El lograr una buena coordinacién de estas tareas, sin duda, ayudarad a
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mejorar la calidad de la atencidén al interior de cada consultorio, dependiente de la
DAP.

El problema mds seric se encuentra en la asignacién de recursos a los
consultorios. Esto por el hecho, de la gran brecha existente entre gasto y presupuesto,
a ello debemos agregar la incapacidad de la DAP de generar recursos propios,
problema inicial de esta investigacion.

En este tema, debemos destacar, el aporte de nuestra investigacién. Los
usuarios de los consultorios estédn dispuestos a pagar, en promedio, $2.753.- por cada
atencion; a cambio, ellos piden una mejor calidad de la atencion. Basados en esta
idea, si la DAP logra gestionar el co-pago, de las prestaciones de nivel primario,
podrian obtener ingresos mensuales de $148.482.269, lo que sin duda ayudaria a
amortizar, de forma importante, Ia brecha existente entre gasto y presupuesto, Esta
forma de recaudar estos ingresos, es una forma solidaria, ya que el co-pago implica
que los usuarios de mayores ingresos apoyaran, con sus aportes, a los de mas bajos
recursos; accediendo, estos dos segmentos, a una mejor ¢ igualitaria atencion.

La hip6tesis de este trabajo fue comprobada, por lo que se puede decir
con un 95% de confianza que, Los usuarios de FONASA, a la hora de comprar
servicios médicos, prefieren al sector privado de salud. Esta tendencia es mayor en
los grupos de usuarios de menor edad. Se explica este comportamiento, basado
principalmente en las expectativas que los usuarios mas jovenes tienen de los
servicios de salud piblica, en la baja valoracién de 1a calidad de la atencion de los
csnsultorios, y la incidencia de estos elementos en un aumento de la valoracion de los

establecimientos de salud privados.
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En este sentido, se puede sefialar que los usuarios de mayor edad tienen
una mej‘gr evaluacion de los consultorios. Esto se explica por el conocimiento
empirico, que este segmento tiene, del funcionamiento de los consultorios; este
conocimiento les permite plantearse expectativas mas cercanas a la realidad, por lo
que los niveles de insatisfaccion son menores.

‘ Podemos concluir en este sentido que, es necesario promover
mecanismos de difusién claros que permitan a los usuarios, de todos los segmentos,
contar con la informacidn necesaria a fin de cifrarse expectativas més cercanas a la
realidad y disminuir de esta forma la insatisfaccion por la calidad de la atencién,

Otra conclusién que arroja este trabajo es, la importancia de contar con un
organismo que este en una constante supervision de las tareas comerciales que se
enuncian en esta propuesta; ya que implementar estas herramientas de informacién
sin un monitoreo permanente, podria provocar un retroceso en la calidad de la
atencién, ya que estas tareas, sin supervisién, se pueden convertir en un obstéculo
para conseguir una mejor atenciéon. Una estructura apropiada para estos efectos, seria
un Departamento Comercial, encargado de disefiar, implementar y controlar el
desempeiio de estas herramientas.

Es dificil pensar en propuestas, absolutas, que ayuden a conseguir un
aumento en la satisfaccion en la calidad de la atencién y una asignacién adecuada de
recursos, pero si se puede concluir que ambas estin intimamente ligadas, tanto que
una mejor y adecuada asignacidn de recursos es un pre- requisito para lograr cambios
positivos en la calidad de la atencidn; y la una mejor calidad de la atencién tendra

como resultado, mas recursos financieros para los consultorios. Es por ello que la
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gestion Comercial, propuesta en este trabajo, insta a una interaccion, bidireccional, de

estos dos tdpicos; a fin de lograr sinergia en el sistema en su conjunto.
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ANEXO 1 METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Nuestro proceso de investigacién tendr tres orientaciones rectoras, una
dirigida directamente al cliente y que busca tener informacién primaria de las
percepciones de los servicios entregados por los consultorios de atencién primaria. La
segunda direccion de la investigacion sera orientada a descubrir cuales son las
expectativas de la alta administracion de la DAP con respecto a la calidad de la
atencién que ellos estin brindando a sus usuarios y cual seria bajo esta visién la
percepcion de los usuarios de el servicio entregado. Y por dltimo investigar cual ¢s el
compromiso, la motivacién y la capacitacion del personal que entrega concretamente
el servicio o de alguna u otra forma interactian con el cliente o usuario.

Recolectada esta informacién podremos inferir con algin grado de
confianza la conducta y expectativas del cliente y de la empresa, y de esta forma
definir caminos que conduzcan a la empresa hacia el fin deseado, aumentar los

ingresos propios.

RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS CLIENTES

& Descripcion del problema: Como ya se analizé en el primer capitulo, el
problema que presenta la DAP es que su presupuesto anual no cubre en su
totalidad las necesidades de los distintos consultorios de salud, considerandose

ademas que a partir del afio 2001 la Presidencia de la Republica a decidido
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otorgar la antonomia al CRS de Maipi, lo gue implica que la DAP dejara de
percibir, aproximadamente, $10.000.000 mensuales por concepto de ingresos
propios y unos $100.000.000 por concepto de transferencias de FONASA como
pago por prestaciones médicas a sus beneficiarios. Por lo anterior se hace
necesario acrecentar de forma sustancial los ingresos propios de la DAP

permitiendo asi sotventar o disminuir el déficit ya existente.

@& Objetivo General: Identificar a través de una investigacién de mercado las
razones por las cuales los usuarios del sistema de salud, prefieren el sistema
privado antes que el sistema publico.

@& Hipétesis: Los usuarios (clientes) prefieren el sistema de salud privado al
publico.

@ Investigacién descriptiva: Este tipo de investigacion nos permitird describir
elementos como el potencial de un servicio dentro de un mercado o los aspectos
demogréficos y las actitudes de los consumidores que consumen el servicio. La
investigacién por medio de encuestas sera la mas adecuada para reunir la
informacion de los clientes, ademas este es el método mas usado para reunir datos
primarios, y frecuentemente es el unico método utilizado para una investigacion.

@ Encuestados: Se tomara una muestra de la poblacién beneficiaria de la DAP
con un nivel de significancia del 5%, es decir con un nivel de confianza para los
estithadores obtenidos del 95%. El tamafio de 1a muestra (385 encuestados) fue
calculado bajo el supuesto de una distribucién normal de la poblacién, y tomando

en cuenta la nuestra hipotesis “los usuarios de los servicios de salud prefieren el
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sistema de salud privado al piblico”, podemos concluir, a fin de formalizar
matematicamente nuestra hipétesis, que mas del 50% de los usuarios de los
servicios de salud prefieren el sistema privado por sobre el piiblico. Dados estos

antecedentes podemos formalizar de la siguiente forma:

P*Zosy, =0
VN 1
P, es la probabilidad de que un usuario prefiera el sistema privado al piiblico (50%),

N es el tamafio de la muestra y o es el nivel de significancia o error (5%). Al

reemplazar estos valores en Ia ecuacién obtendremos:

0.5*1.96 =0.05
JN

384.16=N

Por lo tanto el tamafio de la muestra debe ser de a lo menos 385 personas para abtener

un nive! de error del 5%.
Tabla 1 ‘
S 8 ©
@ B £ S £ ‘
L = ] Q@ 0 o |
© T o = ] ] [ |
| g 8 3§ g 38 & 2 &
p-d zZ Z S = > o < wi
(=] (o] (o] O (=] (=) o [=] (o]
= = = = ‘= = K -t R =
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- = =1 =3 5 = 3 = 3 =
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
[=} [o] (=] [e] [=} [=] [=] [=] (=] o
= O (8] O (8] O O O &) 5]
3441361 56233] 45450] 13¢48| 13126| 117105] 27958] 24704] 21484 24131

Fuente: Depto. De estadistica de 1a Direccién de Atencién Primaria.
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La distribucion de las encuestas se hard de acuerdo con la participacion

que cada consultorio tenga en el total de la poblacidn, como muestra la tabla 4.2. De

esta forma aseguramos que el numero de personas encuestadas represente

proporcionalmente a la poblacién de cada consultorio. Por ello las cantidades de

personas encuestadas seran mayores en los consultorios de Maipti, N°1 y N°5,

ordenados de mayor a menor. Sin embargo todos los consultorios serdn consultados a

fin de eliminar e} sesgo estadistico.

Tabla 2

Consultorio N°1 56233 16% 63
Consultorio N°5 45450 13% 51
Cons, Nogales 13948 4% 16
Cons. Lo Valledor 13126 4% 15
Cons. Maipd 17105 34% 131
Cons. Voullieme 27955 8% 31
Cons. Chuchunco 24704 7% 28
Cons. Ahues 21484 6% 24
Cons. Esperanza 24131 7% 27
Total 344136 100% 386

La encuesta serd aplicada en forma presencial mediante un encuestador,

dedicando un dia a cada establecimiento con excepto el consultorio Maipi, que por la

dimensién de la muestra a tomar de este establecimiento, requerira de dos dias.
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DISENO DE LA ENCUESTA

La encuesta estd construida principalmente sobre la base de preguntas
cerradas, método que nos permitird una mejor y mas facil tabulacién. Su presentacién

sera la siguiente:

PREGUNTAS DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE

1. FOLIO: Todas las encuestas estaran identificadas con un numero (medida de
controf)

2. IDENTIFICACION DEL CONSULTORIO: En todas las encuestas se
identificard el consultorio en el cual fue aplicada a fin de controlar que se
cumpla la distribucién sefialada en la tabla 4.2.

3. PRESENTACION AL ENCUESTADO: Una vez aceptada la encuesta por el
usuario es necesario explicar brevemente cuales son los objetivos de la
encuesta y dar a conocer su cardcter confidencial.

4. SEXO DEL ENCUESTADO: El encuestador deberd observar y registrar el
género del encuestado.

5. GRUPO ETAREO DEL ENCUESTADO: El encuestador debera identificar
en que tramo de edad se encuentra, aproximadamente, el encuestado. Se han
definido para estos efectos 5 grupos: de 18 a 25 afios, de 26 a 30 afios, de 31 a

40 afios, de 41 a 50 afios y de 51 a mds afios. Se elimman de la encuesta los
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menores de 18 afios que formalmente no tienen acceso a rentas y por lo tanto
no estan afiliados a ningln sistema previsional.

6. REGIMEN PREVISIONAL DE SALUD: El encuestador debera preguntar y
registrar si el encuestado se encuentra afiliado a FONASA, ISAPRE y Otros,
en este tiltimo caso debera preguntar a que otro régimen ests afecto.

7. NUMERO DE CARGAS FAMILIARES: El encuestador debera preguntar si
el encuestado tiene cargas familiares; esta pregunta tiene por objeto
dimensionar el grupo familiar del encuestado, ya que la familia es el principal
grupo de influencia en la conducta del consumidor.

8. ESTADO CIVIL DEL ENCUESTADO: El encuestador debera preguntar el
estado civil del encuestado como dado de referencia.

9. SITUACION LABORAL DE LOS ENUESTADOS: El encuestador debera
preguntar la sitwacién laboral del encuestado, esto nos permitird inferir el

grupo socioecondmico de donde provienen nuestros clientes.

PREGUNTAS ORIENTADAS A INFERIR EL VALOR ENTREGADO AL
CLIENTE

10.;ES IMPORTANTE PARA USTED LA EXISTENCIA DE
CONSULTORIOS ESTATALES? : Esta pregunta sera medida a través de una
escala de Laker, con alternativas de: Muy importante, Importante y Sin
importancia. Con esta pregunta se busca determinar el valor que el cliente le

asigna al servicio de salud primaria estatal.
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11.;COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL
CONSULTORIO? : Esta pregunta sera cerrada al las siguientes alternativas:
Muy buena, Buena, Regular y Mala, y busca conocer cual es el valor del
personal, que media o entrega los servicio, que es asignado por el cliente.

12. ;CONF{A USTED EN ESTE CONSULTORIO? : Esta pregunta busca
recoger la percepcién de valor de imagen del consultorio por parte de sus

usuarios. Las alternativas de respuesta seran: Si, No y indiferente.

PREGUNTAS ORIENTADAS A INFERIR EL COSTO QUE

REPRESENTA EIL SERVICIO PARA EL USUARIO

13. CUANDO USTED VIENE AL CONSULTORIO ;CUANTO TIEMPO
GASTA? : Esta pregunta estd orientada a descubrir el costo en tiempo que
tiene el servicio para el usuario y las alternativas de respuesta seran: Menos de
una hora, Entre una y dos horas y Mas de dos horas.

14. ;CUANTO DINERO USTED GASTA CADA VEZ QUE ASISTE AL
CONSULTORIO? : Esta pregunta esti orientada a dimensionar el costo
monetario que tiene para el usuario acceder 2 un servicio de salud primario.

15. ;EN QUE GASTA USTED ESE DINEROQO? : Esta pregunta esta orienta a
descubrir la composicion del gasto monetario, y sus respuestas seram;

Movilizacion, Consulta, Otros.
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16. ¢SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO? : Esta pregunta
esta orientada a inferir el costo Psiquico adicional que tiene el solicitar el

servicio. Las alternativas de respuesta seran: Si y No.

PREGUNTAS ORIENTADAS A INFERIR CONDUCTAS DE CONSUMO

DEL CLIENTE

17.;SI USTED TUVIESE QUE REALIZARSE UN EXAMEN DE
LABORATORIO QUE SISTEMA UTILIZARIA? : Esta pregunta busca
saber cuales son las preferencias y posibilidades de consumo del encuestado.
Las repuestas seran: Sistema ptiblico y Sistema privado, también se solicitada
al encuestado una breve argumentacion de su respuesta.

18. {SI USTED TUVIERA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A LA SALUD
PRIVADA LO HARIA? : Esta pregunta busca descubrir las preferencias de
consumidor, por lo tanto es una pregunta de control de la nimero 17. Las
respuestas serdn: Si y No, también se solicitard al encuestado una breve

argumentacion,

PREGUNTAS ORIENTADAS A INFERIR LA SATISFACCION DEL
CLIENTE

19. SEGUN USTED ;QUE LE HACE FALTA A ESTE CONSULTORIO PARA
ENTREGAR UNA MEJOR ATENCION?: Pregunta abierta que mide Ia

satisfaccién y expectativas del cliente.
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20. ;(ESTA USTED CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE

21.

22.

23,

RECIBIR? : Esta pregunta busca medir la satisfaccion del cliente después de
recibir un servicio cualesquiera, también es una pregunfa de control. Las
respuestas seran: Siy No.

SI USTED NO ESTA CONFORME ;SARE DONDE RECLAMAR? : Esta
pregunta busca saber si el sistema de sugerencias y reclamos, implementado
por el establecimiento, es conocido por el wsuario. Las respuestas seran: Siy
No.

JUSTED RECLAMARIA? : Esta pregunta estd orientada a inferir que
porcentaje de los clientes insatisfechos estan dispuestos a reclamar
formalmente. Las respuestas seran: Si y No.

SI USTED NECESITARA UN SERVICIO DE SALUD EN FORMA
URGENTE, ;CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO
EN DAR RESPUESTA A SU NECESIDAD? : Esta pregunta esta dirigida a
inferir expectativas del cliente con respecto al servicio de salud brindado por
el consultorio. Las respuestas serdn: Un dia, Mas de un dia a menos de una

semana y Més de una semana.

PREGUNTAS DE CONTROL

24.

(CONOCE TODOS 1L1LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA EL

CONSULTORIO? : Pregunta orientada a observar la eficacia de los medios
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informativos y de promocién del consuitorio, si es que estos existiesen, Las

respuestas seran: Si y No. .

25. ;ESTARTA USTED DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEIOR
ATENCION? : Pregunta de control y que ‘ademas busca medir el nivel de
satisfaccion del cliente. Las respuestas seran: Si y No, ademis se solicitara al
encuestado, en caso de que la respuesta sea positiva, especificar un monto.

26. ;QUE SERVICIO ES EL MAS UTILIZADO POR USTED EN ESTE
CONSULTORIO? : Pregunta abierta que busca inferir la concentraciéon de la

demanda.

Una vez concluida esta entrevista el encuestador agradecera al
encuestado.
Para si la encuesta esta bien disefiada se aplica una prueba de 5 encuetas

practicadas en el Consultorio de lo Valledor Norte bajo el siguiente formato:
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Fig. 1

ENCUESTA
UNIVERSIDAD ACADEMIA DE
HUMANISMO CRISTIANO .
ESCUELA DE ADMINISTRACION Y ECONOMIA
INGENIERIA COMERCIAL
ENCUESTAN®

CONSULTORIO:

FECHA : / / HORA:

LEER CLARAMENTE AL ENCUESTADO

Esta encuesta tiene por objeto conocer cual es su percepcion de la calidad
de atencion entregada por este consultorio. Esta encuesta es andnima y sera utilizada
para fines académicos.

INFORMACION DEL ENCUESTADO

e Sexo M F

¢ Edad
- 18225 afios

- 26a30 afios

- 31a40 afios

- 41 a 50 afios

51 amas afios

e Régimendesalud FONASA ISAPRE
OTRAS:

o Estado civil
- SOLTERO (A)
- CASADO (A)
- VIUDO (A)
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e Sitaaciéon Laboral
- EMPLEADO (A) DEPENDIENTE
-  EMPLEADO (A) INDEPENDIENTE
- CESANTE
- OTRO:

¢ BLOQUE DE PREGUNTAS

1. (Es para usted importante que existan establecimientos de salud
estatal?

MUY IMPORTANTE
IMPORTANTE
NO ES IMPORTANTE

2. ;Como es la atencion de los funcionarios de este consultorio?

MUY BUENA
BUENA
REGULAR
MALA

3. (Confia usted en este consultorio?

SI
NO
INDIFERENTE

4. ;Cuanto tiempo gasta usted al venir a este consultorio?

MENOS DE UNA HORA
ENTRE UNA Y DOS HORAS
MAS DE DOS HORAS

5. (Gastausted dinero para asistir a este consultorio?

SI
NO

6. Sisurespuesta es si, jen qué gasta su dinero?
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MOVILIZACION
CONSULTA
OTROS

7. ¢Se siente bien tratado en este consultorio?

SI
NO

8. Siusted tuviera que realizarse un examen de laboratorio ;Qué sistema
de satud utilizaria?

SISTEMA PUBLICO
SISTEMA PRIVADO

9. Siusted pudiera atenderse en una clinica jlo haria?

SI
NO

10. Segiin usted ;qué le hace falta a este consultorio para entregar una
mejor atencion?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11. ;Usted est conforme con el servicio que acaba de recibir?

SI
NO
NR

12. ;Si usted no est4 conforme sabe donde reclamar?

SI
NO

13. ;Usted reclamaria?

SI
NO
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14. Si usted necesitara de un servicio médico en forma urgente, ;Cuénto
cree que se demoraria el consultorio en dar respuesta a su necesidad?

UN DIA
MAS DE UN DIA - MENOS DE UNA SEMANA
MAS DE UNA SEMANA

15. ;Conoce todos los beneficios que le puede entregar este consultorio?

SI
NO

16. ¢Estaria usted dispuesto a pagar por una mejor atenci6n?

SI {Cudnto?:$..................
NO

17. ¢Qué servicio es el mas utilizado por usted en este consultorio?

......................................................................................................................

La prueba de cinco encuestas practicada en el consultorio de lo Valledor
Norte no representé dificultades para el encuestador, externo, que la aplicé y tampoco
se registraron observaciones ni dificultades de comprensién por parte de los
encuestados. Por lo anterior el instrumento cumpliria con los requerimientos de
recoleccion de informacioén deseados por nosotros y seria una herramienta de fécil

comprension para los encuestados.
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RECOLECCION DE DATOS DE EXPECTATIVAS DE LA ALTA
ADMINISTRACION DE LA DAP.

Se realizara una entrevista con el Subdirector Administrativo de la DAP
con el fin de inferir como la alta administracién de la DAP cree es la calidad del
servicio prestado, y los niveles de satisfaccién del usuario. La entrevista sera abierta
en esta efapa dejando que el Subdirector entregue libremente Ia mayor cantidad de
datos en este sentido.

La segunda parte de la entrevista estarda un poco mas dirigida, pero
siempre bajo el formato de respuestas abiertas, y tendrd por objetivo descubrir cuales
son, a juicio de la alta administracion, las fortalezas y debilidades del la DAP como
empresa. Para ello concenfraremos las preguntas en cuatro bloques bien definidos y
cuyas orientaciones sern las siguientes:

& Marketing

@ Finanzas

& Produccién del servicio
& Organizacion

Las preguntas que tienen una orientacion de marketing buscaran
informacion relacionada con:

1. Reputacién de la empresa
2. Participacién de mercado
3. Satisfaccién de clientes
4. Retencion de clientes

5. Calidad del servicio
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Eficacia en la fijacion de precios
Eficacia en 1a promocion
Eficacia en la innovacién
Cobertura geografica

Las preguntas orientadas a la informacién de Finanzas tendran por

objetivo descubrir datos con respecto a:

1.
2.

3.

Disponibilidad de capital
Flujo de efectivo
Estabilidad financiera

Las preguntas del bloque de produccidn de servicio se enfocaran hacia las

signientes materias:

1.

2.

Instalaciones
Economias de escala
Capacidad instalada
Fuerza de trabajo capaz y dedicada
Capacidad para entregar el servicio a tiempo
Aptitud técnica en Ia entrega del servicio
Las preguntas del bloque de organizacion buscaran extraer datos scbre:
Visionaria, liderazgo capaz

Empleados dedicados

. Orientacién emprendedora

Flexible o con sensibilidad de respuesta.
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Anexamente, en cada tema se preguntara si el topico tratado es una

fortaleza o una debilidad de la empresa y la importancia de este tema.

Una vez obtenida toda esta informacién, los datos serdn traspasados a una

planilla de andlisis FODA que nos permitirad manejar en forma mas clara los datos

obtenidos en la entrevista y nos facilitara [a tarea de cnantificarlos y compararlos,

Fig. 2 DISENO DE LA PLANTILLA FODA

DESEMPENO IMPORTANCIA
FUERZA FUERZA NEUTRAL |DEBILIDAD DEBILIDAD ALTA [MEDIA [BAJA
IMPORTANTE |SECUNDARIA SECUNDARIA [IMPORTANTE
MARKETING
Reputacién de la Empresa
Participacién en el Mdo.,

Satisfaceion de Clientes

Retencidn de clientes

Calidad del senvicio

Eficacia de fijacién de preg.

Eficacia de promocién

{Eficacia en |a innovacidn

Cobertura geografica

FINANZAS

Disponbllidad de Capital

Flujo de Efective

Estabifidad financiera

PRODUCCION
DEL SERVICIO

nstalaciones

Economias de escala

Capacidad instalada

|Fuerza de trabajo capaz y

dedicada

Capacidad pars entregar el

servicio a tiempo

Aptitud técnicaen la

entrega del senvicio

JORGANIZACION

IVisionariz, liderazgo

|Empleades dedicados

{Orientaclén emprendedora

[Flexible o con sencibildad

1de respuesta

Este andlisis FODA nos permitird hacernos una buena idea del entorno

mterno desde un punto de vista gerencial.
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Para un analisis interno, pero desde un punto de vista laboral, se realizarg
una entrevista con el presidente de la FENATS DAP, que es la federacion de
trabajadores de la salud y cuyos tdpicos a tratar serén:

@ Niveles de satisfaccién de los trabajadores

& Capacitacién de los funcionaries

Una vez recolectada y tabulada la informacién de la encuesta aplicada a
los clientes de 1a DAP y obtenida la informacién de la Administracién y trabajadores,
podremos calcular las brechas, si existiesen, entre la percepcién de la calidad servicio

por parte de los usuarios y la percepcién por parte de la Administracién.

RECOLECCION DE INFORMACION EXTERNA RELEVANTE

Consideramos que es importante descubrir cual es la cobertura real de la
DAP en su segmento mas importante, una vez realizada y tabulada la encuesta al
usuario tendremos luces con respecto a los limites de este segmento y cuales son las
areas que la DAP estd cubriendo y cuales estd descunidando y que podrian fuente
potencial de ingresos propios.

Una vez delimitado el mercado potencial no explotado, se recolectaran
datos de este, desde fuentes secundarias. Si bien esto no nos permitira estimadores de
gran confianza, si nos dara direcciones mas apropiadas para el desarrollo de nuestras
estrategias,

Una vez recolectada la informacién de fuentes primarias y secundarias,

definida en los puntos 1,2 y 3, estaremos en condiciones de construir el proceso de

151 Anexo 1, MetoJologl’a de la Invesl:igacién



Desawo"o o{e un plan come’rcial para la Df'r’eccién ale A{:encién Dﬁmmﬂia

planeacion estratégica, comercial, que mas ayude a resolver los problemas de

ingresos propios de la Atencion Primaria.

FORMULACION DE METAS

Una vez realizado los andlisis del entorno interno, principalmente el
analisis FODA, estamos en condiciones de posicionamos en la alta Administracion,
siempre bajo su consulta, y definir los objetivos mas especificos en cuanto a
magnitud y tiempo. La conversién de objetivos en metas susceptibles de medicion
facilita 1a planeacion, implementacién y control.

De la entrevista sostenida con el Subdirector adminisirativo podremos
desprender los objetivos especificos de la alta administracion, y ver si este es {inico o
diverso.

Para implementar un sistema de administracion por objetivos, y que este
funcione, los objetivos deben, en lo posible, cumplir con estos cuatro criterios:

@& Los objetivos se deben ordenar jerirquicamente.
& Los objetivos se deben plantear cuantitativamente.
@ Las metas deben ser realistas.

@ Los objetivos deben ser congruentes.

FORMULACION ESTRATEGICA
Las metas indican lo que la empresa quiere lograr; una estrategia es un

plan para alcanzar dichas metas, es decir es necesario la adecuacion de las unidades
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de negocio (Consultorios de atencién primaria) a las estrategias de Marketing y las
estrategias de tecnologia y fuentes que sean compatibles con la estrategia comercial.

La estrategia comercial a utilizar es la estrategia de enfoque, ya que nos
concentraremos en uno o0 mas segmentos reducidos del mercado, trataremos de
conocer muy bien este o estos segmentos con el fin de que nuestra estrategia
comercial nos permita obtener un mayor liderazgo de costos o diferenciacién en esta
parte del mercado .

También en este punto es importante revisar las posibilidades de
establecer alianzas estratégicas promocionales, una vez revisada y tabulada la
encuesta y los datos de fuentes secundarias obtendremos luces en este sentido.

Las empresas necesitan meditar creativamente para encontrar socios que

puedan complementar sus fuerzas y compensen sus debilidades.

FORMULACION DE PROGRAMAS

Una vez desarrolladas o pensadas las estrategias principales se requerira
el desarrollo de programas de apoyo. Podemos pensar que si nuestro trabajo se
orienta al logro de mejores niveles de ingresos propios, basados principalmente en la
promocién de mejores estindares de calidad de los servicios prestados, estrategia
comercial, serda necesario el fortalecimiento de la unidad financiera de la DAP y el
disefio de unidades comerciales eficientes. Una vez disefiados estos programas de
apoyo serd necesario costearlos, a fin de que el desarrollo de estos programas sea

consistente con los beneficios que estos le entregan a la institucién.
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IMPLEMENTACION

Es necesario implementar con cuidado tanto las estrategias como los
programas de apoyo. Basados en la estructura de andlisis de la 7-S de McKinsey la
estrategia es uno de los siete elementos que muestran las grandes empresas, existen
ademds otros sies elementos que participan en la implementacién exitosa de
estrategias y de programas. En términos mecanicos podemos decir de que existen tres
elementos que conforman el hardware del éxito, estos son:

@ La estrategia (strategy)
@ La estructura (structure)
& y el sistema (systems)
Los otros cuatro elementos entonces se pueden denominar software, y
ellos son:
@ Kl estilo (style)
& Las habilidades (skills)
& El personal (staff)
& y los valores compartidos (shared values)

El estilo implica que los empleados de la empresa comparten una misma
forma de pemsar v de comportarse, las habilidades implican que existen las
habilidades necesarias en los empleados para llevar a buen fin la estrategia, el
personal nos dice de que el proceso de contratacién es Optimo y que existen
mecanismos de capacitacion de los trabajadores, y por dltimo los valores compartidos

indica que los empleados se guian por los mismos valores.
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Habilidades

Fig. 3 Marco de las 7-S de McKinsey

RETROALIMENTACION Y CONTROL

El hecho de implementar una estrategia y disefiar programas de apoyo no
garantiza logros positivos a lo largo del tiempo, por lo que en este punto es muy
necesario encontrar o crear herramientas de control que entreguen sefiales oportunas
del comportamiento de los resultados de la formulacién estratégica, esto nos permitird

un plan mas flexible y que se adecue con cierta facilidad a los cambios del entorno.
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ANEXO 2

INGRESOS PERCIBIDOS Y
DEVENGADOS DE LA DAP
ENTRE LOS MESES DE MARZO Y
JUNIO ANO 2000
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INGRESOS PERCIBIDOS Y DEVENGADOS MARZO 2000

Ingresos percibidos _ Ingreses devengados
CENTRO DE COSTOS CUENTAS |PACIAL PARCIAL
Consultorio N°5 01.003.07 315,880 315,880
01.004.07 97,930 97,930
01.011.00 6,000 6,000
Total Cons. N°5 419,810 419,810
Consultorio Chuchunco  [01.004.07 121,087 121,087
Total Cons. Chuchunco 121,087 121,087
Consultorio de Nogales [01.004.01 14,050 14,050
Total Cons. De Nogales 14,050 14,050
Consultorio de Maipt 01.003.07 206,525 206,525
01.004.01 27,600 27,600
01.004.07 119,970 119,970
01.011.00 8,400 8,400
Total Cons. Maipli 362,495 362,495
Consultorio N*1 01.003.07 80,740 90,740
01.004.01 8,380 8,390
01.004.04 12,020 12,020
01.004.07 108,030 108,030
01.011.00 15,400 15,400
01.003.01 1,199,429 1,199,429
01.003.04 70,440 70,440
Total Cons. N°1 1,504,449 1,504,449
Sapu Voullieme 01.004.01 305,005 305,005
01.011.00 350 350
01.003.01 209,684 209,684
Total Sapu Voullieme 515,039 515,039
Sapu Chuchunco 01,003.07 8,790 8,790
01.004.01 126,935 126,935
01.004.07 49,304 49,304
01.011.00 3,839 3,839
01.0083,01 25,192 25,192
Total Sapu Chuchunco 214,060 214,060
DAP 01.003.07 29,850 29,850
01.003.08 2,557,625 1,260,730
01.004.01 348,044 1,112,153
01.004.02 359,136 155,457
01.004.04 10,940 10,940
01.004.07 112,937 112,937
01.004.08 847,830 483,790
01.005.02 950
01.005.08 2,284 0
01.007.00 387,490 97,540
06.62,001 143,260,622 143,260,622
06.62.002 410,245,241 410,245,241
10.000.00 -276,650 555,257
01.001.08 155,100 72,716
01.003.01 37,516 37,516
01.003.02 259,242 79,630
Total DAP 558,337,207 557,515,329
CRS |01.003.07 1,462,002 1,462,002
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01.004.04 2,834,900 2,834,900
01.004.07 4,033,576 4,033,576
01.007.00 64,336 64,336
01.003.04 1,005,079 1,005,079
Total CRS 9,399,893 9,399,893
Consultorio Lo Valledor 01.004.01 30,470 30,470
01.011.00 250 250
Total Consultorio Lo Valledor 30,720 30,720
Consultorio J.E. Ahues 01.004.01 36,300 36,300
01.011.00 21,000 21,000
Total Consultorio J.E.Ahues 57,300 57,300
Consultorio Voullieme 01.004.01 38,035 38,035
01.041.00 900 Q00
01.003.01 6,709 6,709
Total Consultorio Voullieme 45,644 45,644
Total General 571,021,754 570,199,876
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INGRESOS PERCIBIDOS Y DEVENGADOS ABRIL 2000

lngge_ggs percibidos _Ingresos devengados
CENTRO DE COSTOS CUENTAS |PACIAL PARCIAL
Consuliorio N°5 01.003.07 104,660 104,660
01.004.07 102,800 102,800
01.011.00 7,000 7,000
Total Cons. N°5 214,460 214,480
Consultorio Chuchunco 01.004.07 100,411 100,411
01.011.00 1,000 1,000
Total Cons, Chuchunco 101,411 101,411
Consultorio de Nogales 01.004.01 7,150 7,180
01.011.00 2,000 2,000
Total Cons. De Nogales 9,150 9,150
Consultorio de Maipi 01.003.07 339,265 339,265
01.004.01 25,300 25,300
01.004.07 134,406 134,406
01.011.00 26,400 26,400
01.003.04 6,900 6,900
Total Cons. Maipt 532,271 532,271
Consultorio N°1 01.003.07 681,264 681,264
01.004.01 28,280 28,280
01.004.04 665 665
01.004.07 108,330 108,330
01.011.00 11,050 11,080
01.003.01 1,345,300 1,345,300
01.003.04 221,840 221,840
Total Cons. N°t 2,396,729 2,396,729
Sapu Voulieme 01.004.01 229,920 229,920
01.003.01 99,176 99,176
Total Sapu Voullieme 329,096 329,096
Sapu Chuchunco 01.003.07 24,192 24,192
01,004.01 201,190 201,190
01.004.07 71,455 71,455
01.011.00 1,404 1,404
01.003.01 44,703 44,703
Total Sapu Chuchunco 342,944 342,944
DAP 01.003.07 325,275 325,275
01.003.08 1,798,000 2,559,200
01.004.01 661,756 724,364
01.004.02 1,093,776 187,896
01.004.04 61,131 61,131
01.004.07 444,650 444,650
01.004.08 694,550 991,530
01.005,02 944
01.001.02 11,196 5,000
01.005.08 4,792 5,244
01.007.00 525,427 408,813
06.62.001 147,187,843 147,187,843
06.62.002 335,350,892 335,350,892
10.000.00 -45,160 317,653
01.001.08 -18,340 240,160
01.003.01 346,044 358,224
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|01.003.02 594,258 212,974

Total DAP 489,036,090 489,381,793
CRS 01.003.07 1,261,595 1,261,595
01.004.04 2,354,775 2,354,775

01.004.07 3,602,902 3,602,902

01.007.00 22,080 22,080

03.000.00 11,760 11,760

01.003.04 723,164 723,164

Total CRS 7,976,276 7,976,276
Consultorio Lo Valledor 01.004.01 16,540 16,540
01.004.07 860 860

01.011.00 500 500

Total Consultorio Lo Valledor 17,900 17,900
Consultorio J.E. Ahues 01.004.01 50,300 50,300
01.011.00 .20,600 20,600

Total Consultoric J.E.Ahues 70,800 70,900
Consultorio Voullieme 01.004.01 4,600 4,600
01.011.00 1,250 1,250

Total Consultorio Voullieme 5,850 5,850
Total General 501,033,077 501,378,780
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INGRESOS PERCIBIDOS Y DEVENGADOS MAYO 2000

Ingresos percibidos __Ingresos devengados
CENTRO DE COSTOS CUENTAS {PACIAL PARCIAL
Consultorio N°5 01.003.07 64,470 64,470
01.004.07 84,660 84,660
01.006.01 17,110 17,110
01.011.00 2,350 2,350
Total Cons. N°5 ~ 168,590 168,590
Consultorio Chuchunco 01.004.07 57,735 87,735
01.011.00 500 500
03.000.00 900 900
Total Cons. Chuchunco 59,135 59,135
Consultorio de Nogales 01.004.01 13,800 13,800
01.004.07 3,700 3,700
01.011.0C 2,250 2,250
Total Cons. De Nogales 19,750 19,750
Consultorio de Maipu 01.003.07 175,290 175,290
01.004.01 29,810 29,810
01.004.07 . 59,800 59,800
01.011.00 16,020 16,020
01.003.04 42,160 42,160
Total Cons. Maip( 323,080 323,080
Consultorio Ne1 01.003.07 41,393 41,393
01.004.01 22,190 22,190
01.004.07 47,615 47,615
01.006.01 39,610 39,610
01.011.00 8,250 8,250
01.003.01 1,435,856 1,435,856
01.003.04 182,884 182,884
Total Cons. N1 1,777,798 1,777,798
Sapu Voulieme 01.004.01 268,240 268,240
01.003.01 67,487 67,487
Total Sapu Voullieme 335,727 335,727
Sapu Chuchunco 01.003.07 8,815 8,815
01.004.01 150,790 150,790
01.004.07 38,925 38,925
01.003.01 40,412 40,412
Total Sapu Chuchunco 238,942 238,942
DAP 01.003.07 69,406 69,406
01.003.08 1,869,785 1,450,643
01.004.01 537,774 450,518
01.004.02 687,600 240,752
01.004.04 9,450 9,450
01.004.07 92,928 92,928
01.004.08 684,900 608,330
01.005.08 11,982 3,228
01.007.00 340,419 236,450
01.011.00 4,420 4,420
03.000.00 197,942 197,942
06.62.001 168,821,053 168,821,053
06.62.002 348,043,828 348,043,828
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10.000,00 9,580
01.001.08 9,400 61,100
01.003.01 263,481 108,210
01.003.02 325,823 171,611
01.002.06 5,000
01.002.08 9,400
01.003.06 44,520
01.004.06 20,000
Total DAP 522,149,111 520,579,449
CRS 01.003.07 1,532,680 1,532,680
01.004.04 2,768,217 2,768,217
01.004.07 3,917,227 3,917,227
01.005.07 790 790
01.007.00 25,880 25,880
01.003.04 843,264 843,264
Total CRS 9,088,058 9,088,058
Consultoric Lo Valledor 01.004.01 58,760 55,760
01.011.00 2,750 2,750
Total Consultorio Lo Valledor 58,510 58,510
Consultorio J.E. Ahues 01.004.01 58,200 £8,200
01.011.00 15,400 15,400
Total Consultorio J.E.Ahues 73,600 73,600
Consultorio Voullieme 01.004.01 13,800 13,800
01.006.01 1,502 1,502
01.011.00 1,250 1,250
Total Consuitorio Voullieme 16,552 16,552
Total General 534,308,853 532,739,191
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INGRESOS PERCIBIDOS Y DEVENGADOS JUNIO 2000

Ingresos percibidos

Ingresos devengados

CENTRO DE COSTOS CUENTAS |PACIAL PARCIAL
Consultorio N°& 01.004.07 22,530 22,530
01.006.07 100,760 100,760
Total Cons. N°5 123,280 123,290
Consultorio Chuchunco 01.004.01 2,300 2,300
01.004.07 56,559 56,559
Total Cans. Chuchunco 58,859 58,859
Consultorio de Nogales  ]01.004.01 17,820 17,820
Total Cons. De Nogales 17,820 17,820
Consultorio de Maipa 01.003.07 244,555 244,555
01.004.01 42,940 42,940
01.004.07 29,306 29,300
01.011.00 3,200 3,200
Totai Cons. Maipu 319,995 319,995
Consultorio N°{ 01.003.07 43,695 43,695
01.004.01 4,600 4,600
01.004,07 36,270 36,270
01.011.00 7,250 7,250
01.003.01 1,069,200 1,069,200
01.003.04 28,810 28,810
Total Cons. N°1 1,189,825 1,189,825
Sapu Voulieme 01.004.01 208,365 208,365
01.005.01 634 634
01.003.01 58,348 58,348
Total Sapu Voullieme 267,347 267,347
Sapu Chuchunco 01.003.07 7,924 7,924
01.004.01 143,700 143,700
01.004.07 23,760 23,760
01.011.00 500 500
01.003.01 34,128 34,128
Total Sapu Chuchunco 210,012 210,012
DAP 01.003.07 38,100 38,100
01.003.08 2,021,894 1,854,149
01.004.01 703,029 662,248
01.004.02 261,168 1,581,864
01.004.04 5,840 5,840
01.004.07 51,975 51,975
01.004.08 751,180 594,310
01.001.02 5,000 11,196
01.005.08 6,605 1,888
01.007.00 440,550 367,994
03.000.00 70,000 70,000
06.62.001 119,877,868 119,877,869
06.62.002 397,195,317 397,195,317
10.000.00 4,790
01.001.08 108,065 18,765
01.003.01 99,330 151,781
01.003.02 186,560 851,345
01.003.04 940 940
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|01.002.08 -4,700 4,700
Total DAP 521,818,732 523,345,071
CRS 01.003.07 873,270 873,270
01.004.04 3,189,950 3,189,950
01.004.07 3,065,546 3,065,546
01.007.00 73,010 73,010
01.003.04 664,050 664,050
Total CRS 7,865,826 7,865,826
Consuitorio Lo Valledor  ]01.004.01 4,160 4,160
Total Consultorio Lo Valledor 4,160 4,160
Consultorio J.E. Ahues 01.004.01 18,000 18,000
01.011.00 13,600 13,600
Total Consuitorio J.E.Ahues 31,600 31,600
Consultorio Voullieme 01.004.01 32,770 32,770
01.011.00 1,650 1,650
01.003.01 5,180 5,180
Total Consultorio Voullieme 39,600 39,600
Total General 531,947,066 533,473,405
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ANEXO 3

TABULACION DE ENCUESTAS



TOTAL CCNSULTORIOS TOTAL ENCUESTAS 386
SEXO SUMA %o
M 54 13.88%
F 332 86.01%
EDAD SUMA %
18 A25 80 20.73%
26 A 30 41 10.62%
31A40 80 23.32%
41 A50 50 12.95%
51 AMAS 125 32.38%
PREVISION SUMA %
FONASA 215 55.70%
ISAPRE 8 1.30%
OTROS 166 43.01% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 31 18.67%
|PENSIONADO 3 1.81%
VIUDA C 0.00%
OTROS 132 79.52%
ESTADO CiVIL.  SUMA %
SOLTERO 129 33.42%
CASADO 223 57.77%
VIUDO 34 8.81%
SITUACION LABORAL
DEPENDIENTE 49 12.65%
INDEPENDIENTE 24 6.22%
CESANTE 40 10.36%
OTRO 273 70.73% SUMA %
DUENA DE CASA 200 73.28%
PENSIONADO 54 18.78%
OTROS 19 6.96%
BLOQUE DE PREGUNTAS
¢ES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.?
1 SUMA %
MUY IMPORTANTE 346 89.64%
IMPORTANTE 36 9.33%
NO ES IMPORTANTE - 4 1.04%
£COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?
2 SUMA %
MUY BUENA 43 11.14%
BUENA 217 56.22%
REGULAR 94 24.35%
MALA 32 8.29%
¢CONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
8l 304 78.76%
NO 36 9.33%
INDIFERENTE 46 11.92%
LCUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENOS DE UNA HORA 351 90.93%
ENTRE 1 Y 2 HORAS 28 7.25%
MAS DE 2 HORAS 7 1.81% _
LGASTA DINERC PARA ASISTIR AL CONSULTORIC?
5 SUMA %
Sl 241 6244%
NO 145 37.56%

2EN QUE GASTA sU DINERO?




5 SUMA %
MOVILIZACION 241]  100.00%
CONSULTA 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
2SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE GONSULTORIO?
7 SUMA %
Si 329 85.23%
NO 57 14.77%
2QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 185 47.95%
PRIVADO 201 52.07%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 43 23.24%
MAS RAPIDO 3 2.16%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 61 30.35%
MAS RAPIDO 133 66.17%
251 PUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
Si 256 56.32%
NO 130 33.68%
Si
MEJOR CALIDAD 34 13.28%
MEJOR ATENCION 214 83.59%
OTROS 28 10.94%
NO
PEOR CALIDAD 25 19.23%
PEOR ATENCION 24 18.46%
MAS GARO 61 46.92%
2QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 56 14.51%
TODO 19 4.92%
MAS DINERO 40 10.36%
MAS PERSONAL 143 37.05%
OTROS 128 33.16%
ZESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
1 SUMA %
Sl 326 84.46%
NO 35 9.07%
NR 25 6.48%
2SI USTED NO ESTA GONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
] 93 24.09%
NO 293 75.91%
SUSTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
Si 278 72.02%
NO — 108 27.98%
ZCUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NEGESIDAD?
14 SUMA %
UNDIA 172 14.56%
+1DIA -1 SEMANA 120 31.09%
+ 1 SEMANA 94 24.35%
ZCONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE GONSULTORIO?
15 SUMA %
] 127 32.00%
NO 259 67.10%

JESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




i
16 SUMA b | .
sl | 242 62.69%] PROMEDIO § 2752/479339]
NO ; 14410 37.31%)| |
SERVICIO MAS UTILIZADO l
17 ' SUMA %
MEDICINA ADULTOS 187 48.45%
PEDIATRIA i 7217 18.65%
MATERNAL ] 83 21.50%
DENTAL | 27[. 6.95%
LABORATORIO 2 . 0.50%
SERVICIO SOCIAL | 1 0.26%
NUTRICION | 2l 0.52%
OTROS . 12]. 311%| |
] QCUPACION )
18 ! SUMA %
EMPLEADO ) 47 12.18%
OBRERO ol: 0.00%
DUENA DE CASA 243\ 62.95%
CESANTE 25]. 6.48%
OTROS ) 71)  18.30% -
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CONSULTORIO  ESPERANZA TOTAL ENCUESTAS 27
SEXO SUMA %
M 0 0.00%
F 27| __100.00%
EDAD SUMA %
18 A 25 9] 3333%
26A30 A 1481%
31A40 8] 3333%
41 A50 1 3.70%
51 ANAS A 1481%
PREVISION SUNA %
FONASA 18] 55.56%
ISAPRE 1 3.70%
OTROS 11| 40.74% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 1 9.05%
PENSIONADO 0 0.00%
VIUDA 0 0.00%
i OTROS 0] __6091%
ESTADO CVIL _ SUMA %
SOLTERO 2] 44.44%
CASADO 15| 55.56%
VIUDO 0 0.00%
SITUACION LABORAL
DEPENDIENTE 3 _11.11%
INDEPENDIENTE 1 3.70%
CESANTE 0 0.00%
OTRO 23| 85.19% SUMA %
DUENA DE CASA 20 86.95%
PENSIONADO 0 0.00%
OTROS 3 13.04%
BLOQUE DE PREGUNTAS
ES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.7
1 SUMA %
MUY IMPORTANTE 27]___100.00%
IMPORTANTE 0 0.00%
NO ES IMPORTANTE 0 0.00%
¢COMD ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?
2 SUMA %
MUY BUENA 2 741%
BUENA 17| 60.96%
REGULAR A 1481%
MALA 1 A 1%
¢CONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
] 21 71.78%
NO 4| 1481%
INDIFERENTE | 2 7.41% _
¢CUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENOS DE UNA HORA 26] __ 96.30%
ENTRE 1Y 2 HORAS 1 3.70%
MAS DE 2 HORAS 0 0.00%
£GASTA DINERO PARA ASISTIR AL CONSULTORIO?
5 SUMA %
Si 1 3.70%
NO 26| 96.30%
LEN QUE GASTA SU DINERO?




6 SUMA %

MOVILIZACION 1] 100.00%
CONSULTA 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
+SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
Si 21 77.78%
NO ] 6 22.22%
¢ QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICC 10 37.04%
PRIVADO 17 62.96%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 3 30.00%
MAS RAPIDO 0 0.00%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 6 35.20%
MAS RAPIDO 11 64.71%
+STPUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
Sl 19 70.37%
NO 8 29.63%
S
MEJOR CALIDAD 1 5.26%
MEJOR ATENCION ’ 18 94.74%
OTROS 2 10.53%
NG
PEOR CALIDAD 2 25.00%
PEOR ATENCION 1 12.50%
MAS CARO 3 37.50% _
¢QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA WEJOR ATENGION?
10 SUMA %
NADA 5 18.52%
ToDo 2 7.41%
MAS DINERO 5 18.52%
MAS PERSONAL ] 20.63%
OTROS 7 26.93%
JESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
1 SUMA %
Si 2 77.78%
NO 3 11.11%
NR 3 11.11%
;51 USTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE REGLAMAR?
12 SUMA %
S 6 22.22%
NO 21 77.78%
2USTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
S| 20 74.01%
NO 7 25.93%
:CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UN DIA 17 62.96%
+1 DIA - 1 SEMANA 4 14.81%
+ 1 SEMANA 6 22.29% _
¢CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE GONSULTORIO?
15 SUMA %
] 5 18.52%
NO 22 81.48%

(ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA

%

Sl 21 77.78%|PROMEDIO $ 1366.666667)
NO S 22.22%
SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTOS 4 14.81%
PEDIATRIA 8 29.63%
MATERNAL 8 28.63%
DENTAL 2 741%
LABORATORIO 1 3.70%
SERVICIO SOCIAL 0 0.00%
NUTRICION 0 0.00%
OTROS 4 14.81%
OCUPACION
18 SUMA %
EMPLEADO 3 11.11%
OBRERQ 0 0.00%
DUENA DE CASA 20 74.07%
CESANTE 0 0.00%
OTRCS 4 14.81%




CONSULTORIO AHUES TOTAL ENCUESTAS 24

SEXO SUMA %

M 9 37.50%

F 15 62.50%

EDAD SUMA %

18A25 <] 25.00%

28A30 3 12.50%

31A40 6 25.00%

41 A 50 5 20.83%

51 AMAS 4 16.67%

PREVISION SUMA %

FONASA 18 75.00%

ISAPRE 0 0.00%

OTROS 8 25.00% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD ) 83.33%
PENSIONADO 1 16.67%
VIUDA 0 0.00%
OTROS Q 0.00%

ESTADO CIVIL ~ SUMA %

SOLTERO 12 50.00%

CASADO 11 45.83%

VIUDC 1 4.17%

SITUACICON LABORAL

DEPENDIENTE 10 41.67%

INDEPENDIENTE 4 16.67%

CESANTE 1 4147%

OTRO 9 37.50% SUMA %
DUENA DE CASA 4 44.44%
PENSIONADO 4 44.44%
OTROS 1 11,11%

BLOQUE DE PREGUNTAS
¢ES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.?

1 SUMA %

MUY IMPORTANTE 23 95.83%

IMPORTANTE 0 0.00%

NO ES IMPORTANTE 1 4.17%

¢COMO ES LA ATENCION

DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?

2 SUMA %
MUY BUENA 2 8.33%
BUENA 14 58.33%
REGULAR 7 29.17%
MALA 1 4.17%
SCONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
S| 19 79.17%
NO 1 4.147%
INDIFERENTE — 4 16.67%
ZCUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENOS DE UNA HORA 14 58.33%
ENTRE 1Y 2 HORAS 8 33.33%
MAS DE 2 HORAS 2 8.33%
2GASTA DINERO PARA ASISTIR AL GONSULTORIO?
5 SUMA %
8l i6 66.67%
NO 8 33.33%

4EN QUE GASTA SU DINERO?




6 SUMA %

MOVILIZACION 16 100.00%
CONSULTA 0 0.00%
CTROS 0 0.00%
2SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
8 21 87.50%
NO 3 12.50%
LQUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 15 62.50%
PRIVADO 9 37.50%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 6 40.00%
MAS RAPIDO 1 6.67%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 5 55.56%
MAS RAPIDO 3 33.33%
&SI PUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
Sl 12 50.00%
NG 12 50.00%
St
MEJOR CALIDAD 2 16.67%
MEJOR ATENCION 10 §3.33%
OTROS 2 16.67%
NO
PEOR CALIDAD 3 25.00%
PEOR ATENCION 2 16.67%
MAS CARO 5 41.67%]
¢QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIOQ PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 2 8.33%
TCODO 0 0.00%
MAS DINERC 1 4.17%
MAS PERSONAL 8 33.33%
QTROS 13 54.17%
¢ESTA GONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
S 23 95.83%
NO 0 0.00%
NR 1 4.17%
&SI USTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
3l 17 70.83%
NO 7 29.17%
SUSTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
sl 15 62.50%
NO 9 37.50%
¢CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UN DIA 13 54.17%
+1 DIA - 1 SEMANA 3 12.50%
+1 SEMANA a 8 33.33%
LCONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE GONSULTORIO?
15 SUMA %
Sl 7 20.17%
NO 17 70.83%

(ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA %

St 15 62.50%|PROMEDIO § 2133,333333}
NO ) 37.50%

SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTOS 18 66.67%
PEDIATRIA 4 16.67%
MATERNAL 2 8.33%
DENTAL 2 8.23%
LABORATORIO g 0.00%
SERVICIO SOCIAL 0 0.00%
NUTRIGION 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
QCUPAGION

18 SUMA %
EMPLEADO 12 50.00%
CBRERC 9 0.00%
DUENA DE CASA 8 33.33%
CESANTE 1 4.17%
QOTROS 3 12.50%




CONSULTORIO  CHUGHUNCO TOTAL ENCUESTAS 28
SEXO SUMA %
M 1 3.57%
F 27| 96.43%
EDAD SUMA %
18A25 8] 2857%
26 A 30 3 1071%
31A40 of _ 21.43%
41 A0 1 3.57%
51 AMAS 0] 35.71%
PREVISION ___ SUMA %
FONASA 18] 5357%
ISAPRE i 3.51%
OTROS 2] 42.86% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 0 0.00%
PENSIONADO 0 0.00%
VIUDA 0 0.00%
OTROS 2] 100.00%
ESTADO CIVIL__ SUMA %
SOLTERO 8] 2857%
CASADD 18] 67.86%
VIUDO 1 3.57%
SITUACION LABORAL
DEPENDIENTE 2 714%
INDEPENDIENTE 3 1071%
CESANTE 1 3.57%
OTRO 22| 7851% SUMA %
DUERA DE CASA 16]___72.73%
PENSIONADO 5[ 22.73%
OTROS 1 4.55%
BLOQUE DE PREGUNTAS
¢ES PARA USTED IMNPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.7
1 SUMA %
MUY IMPORTANTE 28] 100.00%
IMPORTANTE 0 0.00%
NO ES IMPORTANTE 0 0.00%
2COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL GONSULTORIO?
2 SUMA %
MUY BUENA 2 714%
BUENA 6] 57.14%
REGULAR 7] 25.00%
MALA 3 10.71%
ZCONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
sl 21]___75.00%
NO 2 7.14%
INDIFERENTE 5 17.86% _
¢CUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENOS DE UNA HORA 28] 100.00%
ENTRE 1Y 2 HORAS 0 0.00%
MAS DE 2 HORAS 0 0.00%|
2GASTA DINERO PARA ASISTIR AL CONSULTORIO?
5 SUMA %
Sl 0] 3%.01%
NO 18] 6429%

LEN QUE GASTA SU DINERO?




6 SUMA %

MOVILIZACION 10 100.60%
CONSULTA 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
£SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA, %
Sl 22 78.57%
NO _ 6 21.43%
¢QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO H 39.29%
PRIVADO 17 80.71%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 3 27.27T%
MAS RAPIDO 0 0.00%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 7 41.18%
MAS RAPIDO 10 58.82%
S| PUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
S SUMA %
Sl 19 67.86%
NO 9 32,.14%
Sl
MEJOR CALIDAD 2 10.53%
MEJOR ATENCION 16 84.21%
OTROS o 0.00%
NO
PEOR CALIDAD 3 33.33%
PEOR ATENCION 2 22.22%
MAS CARO 5 55.66%
¢QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA ) 17.86%
Tobo 3 10.71%
MAS DINERO 1 3.57%
MAS PERSCNAL g 32.14%
OTROS 10 35.71%
AESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
St 22 78.57T%
NO 6 21.43%
NR 0 0,00%
&si USTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE REGLAMAR?
12 SUMA %
Sl 7 25.00%
NO 21 75.00%
SUSTED RECLAMARIAY
13 SUMA %
sl 17 60,71%
NO 11 39.29%
SCUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UN DIA 18 57.14%
+1 DIA - 1 SEMANA 7 25.00%
+ 1 SEMANA 5 17.86%| —
(,CONOCE—TDDOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTORIO?
15 SUMA %
Sl 11 39.29%
NO 17 60.71%

{ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA %

Sl 13 46.43%|PROMEDIO § 3730.769231]
NO 15 53.57%

SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTCS 12 42.86%
PEDIATRIA g 32.14%
MATERNAL 2 7.14%
DENTAL 1 3.57%
LABORATORIO 1 3.57%
SERVICIO SOCIAL 1 3.57%
NUTRICION 0 0.00%
OTROS 2 7.14%
OGUPACION

18 SUMA %
EMPLEADO 2 7.14%
OBRERO 0 0.00%
DUENA DE CASA 20 71.43%
CESANTE 0 0.00%
QOTROS 6 21.43%




CONSULTORIO  VOULLIEME TOTAL ENCUESTAS 31
SEXO SUMA %
M c 0.00%
F 31} 100.00%
EDAD SUMA %
18A25 0] 32.26%
26 A 30 8 25.81%
31A40 10 32.26%
41 A 50 2 6.45%
51 AMAS 1 3.23%
PREVISION SUMA %
FONASA 18] 41.94%
ISAPRE 1 3.25%
OTROS 17| 54.84% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 2| 11.78%
PENSIONADO 0 0.00%
VIUDA 0 0.00%
- OTROS 15 88.04%
ESTADO CIVIL _ SUMA %
SOLTERO 3] 41.94%
CASADO 18] 58.06%
VIUDO 0 0.00%
SITUACION LABORAL
DEPENDIENTE 3 9.68%
INDEPENDIENTE 1 3.23%
CESANTE 2 6.45%
OTRO 25| 80.66% SUMA %
DUERA DE CASA 23] 92.00%
PENSIONADO 0 0.00%
OTROS 2 8.00%
BLOQUE DE PREGUNTAS
¢ES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECGIVMIENTOS DE SALUD E.?
1 SUMA %
MUY IMPORTANTE 15]  48.39%
IMPORTANTE 16| 51.61%
NO ES IMPORTANTE 0 0.00%
¢COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?
2 SUMA %
MUY BUENA 0 0.00%
BUENA 0] 32.06%
REGULAR 17]  54.84%
MALA 4 12.90%
2CONFIR USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
S 18] 58.06%
NO 10| 3226%
INDIFERENTE 3 9.68%
¢CUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENGS DE UNA HORA 30| 96.77%
ENTRE 1 Y 2 HORAS 1 3.23%
MAS DE 2 HORAS _ 0] 0.00%
¢GASTA DINERG PARA ASISTIR AL GONSULTORIO?
5 SUMA %
si 7] 54.84%
NO 14| 4516%

LEN QUE GASTA SU DINERO?




6 SUMA %

MOVILIZAGION 17]__ 100.00%
CONSULTA 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
¢SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE GONSULTORIO?
7 SUMA %
] 21 6r.74%
NG — 0] 32.26%
¢QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAVIEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 7] 2258%
PRIVADO 28 77.42%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 2] 2657%
MAS RAPIDO 0 0.00%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 7] 29.47%
MAS RAPIDO 7] 70.83%
251 PUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
] 7] &ri0%
NO A 12.90%
5]
MEJOR CALIDAD 1 3.70%
MEJOR ATENCION 26 96.30%
OTROS 0 0.00%
NO
PEOR CALIDAD 0 0.00%
PEOR ATENCION Al 100.00%
MASCARD 0 0.00%
2QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 2 6.45%
TODO 0 0.00%
MAS DINERO 1 3.23%
MAS PERSONAL 2] 3871%
OTROS 16]  5161%
2ESTA GONFORME GON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
sl 2] 7142%
NO 4 12.90%
NR 3 068%|
ZSIUSTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
St 3 9.68%
NO 28] 90.32%
ZUSTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
sl 26] __ 8387%
NO 5 ___16.13%
2CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UNDIA 18] 51.61%
% 1 DIA- 1 SEMANA 7| 2258%
+1 SEMANA N 8l 2581% .
2CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTORIO?
15 SUMA %
Si 0] 32.26%
NG 2] er.74%

LESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA %
S 25 80.65%|PROMEDIO $ 2020}
NO 6 19.35%
SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTOS 1 3.23%
PEDIATRIA 17 54.84%
MATERNAL 12 38.71%
DENTAL 1 3.23%
LABORATCRIO 0 0.00%
SERVICIO SOCIAL 0 0.00%
NUTRICION 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
OCUPACION
18 SUMA %
EMPLEADO 3 9.68%
OBRERO 0 0.00%
DUENA DE CASA 23 74.19%
CESANTE 2 6.45%
OTROS 3 9.68%




CONSULTORIO  MAIPU TOTAL ENCUESTAS 131
SEXO SUMA %
M 17 12.98%
F 114 87.02%
EDAD SUMA %
18A25 23 17.56%
26 A 30 11 8.40%
31A40 30 22.90%
41 A 50 12 9.16%
51 A MAS - 55 41,98%
PREVISION SUMA %
FONASA 74 56.49%
ISAPRE 1 0.76%
OTROS 56 42.75% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 4 7.14%
PENSIONADO 0 0.00%
VIUDA 0 0.00%
L OTROS 52 92.86%
ESTADO CIVIL _ SUMA %
SOLTERO 34 25.95%
CASADO 81 61.83%
\ViUDO 16 12.21%
SITUACION LABORAL
DEPENDIENTE 15 11.45%
INDEPENDIENTE 2 1.653%
CESANTE 11 8.40%
OTRO 103 78.63% SUMA %
DUENA DE CASA 78 75.73%
PENSIONADO 20 19.42%
CTRCS 5 4.85%
BLOQUE DE PREGUNTAS
¢ES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.?
1 SUMA %
MUY IMPORTANTE 118 90.08%
IMPORTANTE 12 9.16%
NO £S IMPORTANTE _ 1 0.76%
¢COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?
2 SUMA %
MUY BUENA 11 8.40%
BUENA 80 61.07%
REGULAR 30 22.90%
MALA 10 7.63%
ZCONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
sl 105 80,15%
NO 10 7.63%
INDIFERENTE 18] 12.21%
SCUANTO TIEMPQO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENCS DE UNA HORA 127 96,95%
ENTRE 1Y 2 HORAS 4 3.05%
MAS DE 2 HORAS 0 0.00%
LGASTA DINERO PARA ASISTIR AL CONSULTORIO?
5 SUMA %
Si 107 81.68%
NO 24 18.32%

LEN QUE GASTA SU DINERO?




6 SUMA %
MGOVILIZACION 107 100.00%
CONSULTA ¢ 0.00%
OTROS 0 0.00%
¢SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
8l 112 85.50%
NO 19 14.50%
2QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 60 45.80%
PRIVADO Al 54.20%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 17 28.33%
MAS RAPIDO 1 1.87%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 19 26.76%
MAS RAPIDO 49 69.01%
£S1 PUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
Sl 88 856.65%
NO 45 34.35%
St
MEJOR CALIDAD 5 5.81%
MEJOR ATENCION 78 90.70%
OTROS 14 16.28%
NO
PECR CALIDAD 14 31.11%
PEOR ATENCION 5 11,11%
MAS CARQ 15 33.33%
2QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 16 12.21%
TODO 3 2,29%
MAS DINEROQ 17 12.98%
MAS PERSONAL 52 20,69%
OTROS 43 32.82%
2ESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
Sl 109 83.21%
NO 9 6.87%
NR — 13 9.92% _
¢SIUSTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
st 22 16.79%
NO 109 83.21%
LUSTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
Sl 92 70.23%
NO . 39 29.77%
¢CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UN DIA 44 33.58%
+1DIA -1 SEMANA 56 42.75%
+ 1 SEMANA — 31 23.66% —
£CCONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTCRIO?
15 SUMA %
Si 42 32.06%
NO 89 87.94%

ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA %

8 75 57.25%|PROMEDIO § 2260}
NO 56 42.75%

SERVICIO MAS UTILIZADO

17 SUMA %

MEDICINA ADULTOS 84 84.12%
PEDIATRIA 10 7.63%
MATERNAL 32 24.43%
DENTAL 0 0.00%
LABORATORIO 90 0.00%
SERVICIO SOCIAL 0 0.00%
NUTRICION 1 0.76%
OTROS 4 3.05%

OCUPACGION

18 SUMA %
EMPLEADO 15 11.45%
OBRERQ 0 0.00%
DUENA DE CASA 92 70.23%
CESANTE 10 7.63%
OTROS 14 10.69%




CONSULTORIO  NOGALES TOTAL ENCUESTAS 16
SEXO SUMA %
M 2[_ 12.50%
F 14| 87.50%
EDAD SUMA % e
18A 25 1 6.25%
26 A 30 3 18.75%
31A40 4 25.00%
41AS0 6] 37.50%
51 AMAS 2| 1250%
PREVISION SUMA %
FONASA 1] 66.75%
ISAPRE 0 0.00%
OTROS 5| 31.55% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 5] __100.00%
PENSIONADO 0 0.00%
VIUDA 0 0.00%
OTRGS 0 0.00%
ESTADO CVIL _ SUMA %
SOLTERO 6] ___37.50%
CASADO 10| 62.50%
VIUDO 0 0.00%
SITUACION LABORAL
DEPENDIENTE 1 6.25%
INDEPENDIENTE 2 1250%
CESANTE 7| 43.75%
OTRO 6 37.50% SUMA %
DUERA DE CASA 6] 100.00%
PENSIONADO 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
BLOQUE DE PREGUNTAS
¢ES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.7
1 SUMA %
MUY IMPORTANTE 13 8125%
IMPORTANTE 3] 18.75%
NOES IMPORTANTE 0] _000%|
¢<COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?
2 SUMA %
MUY BUENA 7] 43.15%
BUENA 6] 37.50%
REGULAR 2 1250%
MALA 1 8.25%
¢CONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
5] 16]___100.00%
NG 0 0.00%
INDIFERENTE 0 0.00%] _
¢CUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENOS DE UNA HORA 18] 87.50%
ENTRE 1Y 2 HORAS 1 6.25%
MAS DE 2 HORAS 1 6.25%|
¢GASTA DINERO PARA ASISTIR AL CONSULTORIO?
5 SUMA %
Si 1 6.25%
NO 15]  93.75%

¢EN QUE GASTA SU DINERO?




6 SUMA %

MOVILIZACION 1 100.00%
CONSULTA Y 0.00%
OTROS G 0.00%
&SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
Sl 15 93.75%
NG 4 6.25%
LQUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 9 56.25%
PRIVADC 7 43.75%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 1 11.11%
MAS RAPIDC 0 0.00%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 1 14.25%
MAS RAPIDO 6 85.71%
¢S1PUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
Si 7 43.75%
NO 9 56.25%
Sl
MEJOR CALIDAD 3 42.86%
MEJOR ATENCION 4 57.14%
OTROS Q 0.00%
NO
PEOR CALIDAD 1 11.11%
PECR ATENCION 0 0.00%
MAS CARO 8 §8.89%
£QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 1 6.25%
TODO 0 0.00%
MAS DINERO 0 0.00%
MAS PERSONAL 13 81.26%
QTROS 2 12.50%
LESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
Sl 16 100.00%
NO 0 0.00%
NR 0 0.00%
&SI USTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
St g 56.25%
NO 7 43.75%
JUSTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
St 13 81.25%
NO 3 18.75%
2CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UN DIA 13 81.25%
+1 DIA -1 SEMANA 3 18.75%
+ 1 SEMANA — 0 0.00%
¢CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTORIO?
15 SUMA %
Si 7 43.75%
NO 9 56.25%

ZESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA %

si 11 68.75%|PROMEDIO § 3272.727273|
NO 5 31.25%
SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTOS 4 25.00%
PEDIATRIA 7 43.75%
MATERNAL 4 25.00%
DENTAL 1 6.25%
LABORATORIO 0 0.00%
SERVICIO SOCIAL 0 0.00%
NUTRICION 0 0.00%
QOTROS 0 0.00%
QOCUPACION
18 SUMA %
EMPLEADO 4 6.25%
OBRERO 0 0.00%
DUENA DE CASA 7 43.75%
CESANTE [ 37.50%
OTROS 2 12.50%




CONSULTCRIO N9 TOTAL ENCUESTAS 51

SEXO SUMA %

M S 8.80%

F 46 90.20%

EDAD SUMA %

18 A25 10 19.61%

26 A 30 4 7.84%

31A40 8 11.76%

41 A 50 7 13.73%

51 A MAS 24 47.06%

PREVISION SUMA %

FONASA 28 54.90%

ISAPRE 0 0.00%

QTROS 23 45.10% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 7 30.43%
PENSIONADC 0 0.00%
VIUDA 0 0.00%
QTROS 16 69.57%

ESTADO CIVIL  SUMA %

SOLTERO 16 31.37%

CASADO 29 56.86%

VIUDO 6 11.76%:

SITUACION LABORAL

DEPENDIENTE 3 5.88%

INDEPENDIENTE 2 3.92%

CESANTE 2 3.92%

OTRO 44 86.27% SUMA %
DUENA DE CASA 29 65.91%
PENSIONADO 14 31.82%
OTROS 1 221%

BLOQUE DE PREGUNTAS
ZES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.?

1 SUMA %

MUY IMPORTANTE 49 86.08%

IMPORTANTE 1 1.96%

NO ES IMPORTANTE 1 1.96%

2COMO ES LA ATENCION

DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?

2 SUMA %

MUY BUENA 6 11.76%

BUENA 23 45.10%

REGULAR 16 31.37%

MALA, 1 ] 11.76%
SCONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?

3 SUMA %

Sl 35 68.63%

NO 6 11.76%

INDIFERENTE 10 19.61%
JCUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?

4 SUMA %

MENOS DE UNA HORA 44 86.27%

ENTRE 1Y 2 HORAS 6 11.76%

MAS DE 2 HORAS 1 1.96%

5 SUMA %
sl 42 82.35%
NO 9 17.65%

LGASTA DINERO PARA ASISTIR AL CONSULTORIO?

ZEN QUE GASTA SU DINERO?




2 SUMA %

MOVILIZACION 42] __ 100.00%
CONSULTA 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
¢SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
sl 4] 86271%
NG 7 13.7%%
¢QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 2] 29.02%
PRIVADO 26| 50.98%
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 3] 12.00%
MAS RAPIDO 0 0.00%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 7 26.02%
MAS RAPIDO 9] 73.08%
2SIPUDIERA ATENDERCE EN UNA GLINICA LO HARIA?
9 SUMA, %
St 37|___7255%
NO 4] 27.45%
5]
MEJOR CALIDAD A 1081%
MEJOR ATENCION 33| 89.19%
OTROS 0 0.00%
NO
PEOR CALIDAD 2] 1429%
FEOR ATENCION 2| 1429%
MAS CARO 0] 71.43%
¢QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 5 9.80%
TODO 8| 17.65%
MAS BINERO 7 13.73%
MAS PERSONAL 18] 35.20%
OTROS 12| 2353%
ZESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
S| 39| 76.47%
NG 10| ___1961%
NR T 2 3.92%
¢S USTED NO ESTA GONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
Sl T]___2151%
NG 80| 7843%
2USTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
S| 4] 80.39%
NO _ 0] 1961%
¢CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UNDIA 30]__ 56.60%
* 1 DIA- 1 SEMANA 6 11.76%
71 SEMANA L 15| 2041%
¢CONOCE T0DQS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTORIO?
15 SUMA %
Sl 15]____2041%
NO 36| 70.59%

¢ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA %

S 30 58.82%|PROMEDIO § 3423.333333]
NO 2 41.18%

SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTOS 22 43.14%
PEDIATRIA 12 23.53%
MATERNAL 14 27.45%
DENTAL 1 1.96%
LABORATCRIO 0 0.00%
SERVICIO SOCIAL 0 0.00%
NUTRICION 1 1.96%
QTROS 1 1.96%
OCUPACION

18 SUMA %
EMPLEADQ 3 5.88%
OBRERO 0 £.00%
DUENA DE CASA 36 70.59%
CESANTE 0 0.00%
OTROS 12 23.53%




CONSULTORIO  N°1 TOTAL ENCUESTAS 63
SEXO SUMA %
M 16 25.40%
F 47 74.60%
EDAD SUMA, %
18 A 25 12 19.05%
26 A30 4 6.35%
31A40 16 25.40%
41 A 50 8 12.70%
51 A MAS 23 36.51%
PREVISION SUMA %
FONASA 30 47.62%
ISAPRE 1 159%
GTROS 32 50.79% SUMA %
TARJETA DE GRATUIDAD 4 12.50%
PENSIONADO 1 3.13%
IUDA 0 0.00%
| OTROS 7 84.38%
ESTADO GIVIL _ SUMA %
SOLTERO 25 39.68%
CASADO 29 46.03%
VIUDO ] 14.29%
SITUAGION LABORAL
DEPENDIENTE 8 12.70%
INDEPENDIENTE 8 12.70%
CESANTE 13 20.63%
OTRO 34 53.97% SUMA %
DUENA DE CASA 7 50.00%
PENSIONADO 11 32.35%
OTROS 6 17.65%
BLOQUE DE PREGUNTAS
:ES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD E.?
1 SUMA %
MUY IMPORTANTE 60 95.24%
IMPORTANTE 2 317%
NO ES IMPORTANTE _ 1 1.59%
<COMO ES LA ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?
2 SUMA %
MUY BUENA 5 7.94%
BUENA 46 73.02%
REGULAR 9 14.29%
MALA 3 4.76%
2CONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?
3 SUMA %
sl 57 90.48%
NO 2 317%
INDIFERENTE 3 8.35%
ZCUANTO TIEMPO GASTA USTED AL VENIR A ESTE CONSULTORIO?
4 SUMA %
MENOS DE UNA HORA, 58 92.06%
ENTRE 1 Y 2 HORAS 5 7.94%
MAS DE 2 HORAS 0 0.00% _
2GASTA DINERO PARA ASISTIR AL CONSULTORIO?
5 SUMA %
Si 43 68.25%
NO 20 31.75%

¢EN QUE GASTA SU DINERO?




6 SUMA %,

MOVILIZACION 43 100.00%
CONSULTA 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
¢SE SIENTE BIEN TRATADC EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
Sl 58 92,06%
NO _ 5 7.94%
SQUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 38 50.32%
FRIVADO 25 39.68%]
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 7 18.42%
MAS RAPIDO 2 5.26%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 8 32.00%
MAS RAPIDO 14 56.00%
2SI PUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
3l 33 61.80%
NO 24 38.10%
Si
MEJOR CALIDAD 10 2564%| .
MEJOR ATENCION 26 66.67%
QTRQOS 9 23.08%
NO
PEOR CALIDAD 0 0.00%
PEOR ATENCION 8 33.33%
MAS CARO — 10 J41 B7%
SQUE LE HACE FALTA AL, CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 15 23.81%
TODO 1 1.59%
MAS DINERO 7 11.11%
MAS PERSONAL 18 30.16%
QTROS 21 33.32%
SESTA CONFORME CON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
S 57 90.48%
NO 3 4,76%
NR 3 4.76%
ZSIUSTEB NO ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
St 11 17.46%
NC 52 82.54%
JUSTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
Sl 45 71.43%
NO 18 28.57%
SCUANTO CREE QUE DEN DRARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UN DIA 14 22.22%
+ 1 DIA - 1 SEMANA 28 44.,44%
+ 1 SEMANA 21 33.33%
¢{CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTORIO?
15 SUMA %
Sl 21 33.33%
NO 42 66.67%

¢ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




6 SUMA %

MOVILIZAGION 43]__ 100.00%
CONSULTA 0 0.00%
OTROS 0 0.00%
2SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
St B8] d92.06%
NO 5 794%
¢QUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
8 SUMA %
PUBLICO 38 60.32%
PRIVADO 25| 39.68%) -
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 7] 1842%
MAS RAPIDO 2 5.26%
PRIVADO
MEJOR CALIDAD 8] 32.00%
MAS RAPIDO 14| 56.00%
¢STPUDIERA ATENDERGE EN UNA GLINICA LO HARIA?
9 SUMA %
st 3] 61.90%
NO 24 38.10%
Si
MEJGR CALIDAD 10]___ 2564%| .
MEJOR ATENCION 26| 66.61%
OTROS o] 2308%
NO
PEOR CALIDAD 0 0.00%
PEOR ATENGION 8| 33.33%
MAS CARO 10| M67% _
¢QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 18] 23.81%
TODO 1 1.55%
MAS DINERO 7 111%
MAS PERSONAL 19]  30.16%
CTROS 1 21| 33.33%|
¢ ESTA GONFORME CON EL SERVICIO QUE AGABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
5] 7] 90.48%
NO 3 4.76%
NR R - 4.76% ___
2SI USTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
3] 11 17.46%
NG 52 82.54%
¢USTED RECLAMARIA?
13 SUMA %
SI 4B T14%%
NO _ 18] 28.57% .
¢ CUANTO CREE QUE DEMORARIA EL. CONSULTORIO EN RESOLVER SU NEGESIDAD?
14 SUMA %
UNDIA W] 2220%
+ 1DIA - 1 SEMANA 28] 44.44%
+1 SEMANA ] 21} 33.33%
¢CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTORIO?
15 SUMA %
Sl 21 3333%
NO 42 66.67%

JESTARIA DISPUESTO A PAGAR FOR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA %

Sl 42 86.67%|PROMEDIO $ 1071.428571|
NO 21 33.33%

SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTCS 32 50.79%
PEDIATRIA 3 4.76%
MATERNAL 8 12.70%
DENTAL 18 30.16%
LABORATORIO 0 0.00%
SERVICIO SQCIAL 0 0.00%
NUTRICION 0 0.00%
QTROS 1 1.58%
OCUPACION

18 SUMA %
EMPLEADO 8 12.70%
OBRERO 0 0.00%
DUENA DE CASA 28 44.44%
CESANTE 5 7.94%
OTROS 22 34.92%




CONSULTCRIO LOVALEDOR TOTAL ENCUESTAS 15

SEXO SUMA %

M 4 26,67%

g 11 73.38%

EDAD. SUMA, %

18A 25 1 6.67%

26 A 36 1 B.67%}.

31A40 3 20.00%

41A50 8 53.33%

51 AMAS 2 13,.33%

PREVISION SUMA %

FONASA 11 73.33%

ISAPRE 0 0.00% )

OTRQS 4 2661% SUNMA %

A N A R N -

TARJETA DE GRATUIDAD 3 75.00%
PENSIONADO 1 25.00%
VILUDA 4] 8.00%
OTROS ] 0.00%

IESTADO CIVIL SUMA %

SOLTERQ 3 20.00%

CASADO 11 73.33%

VIUDO 1 6.67%

SITUACION LABORAL

DEPENDIENTE 4 28.687%

INDEPENDIENTE 1 6.67%

CESANTE 3 20.00%

OTRO 7 46.671% SUMA %
DUENA DE CASA 71 100.00%}
PENSIONADO 0 0.00%
OTROS g 0.00%

BLOQUE DE PREGUNTAS
ZES PARA USTED IMPORTANTE QUE EXISTAN ES‘I‘ABLECIMIE'I\'.I'?OS DE SALUDE.?

T SUMA %

MUY IMPORTANTE 13 86.67%

IMPORTANTE 2 13.33%

NO ES IMPORTANTE 0 0.00%

- <COMOES LAATENCION DE LOS FUNCIONARIOS DEL CONSULTORIO?

2 SUMA %

MUY BUENA 8 53.33%

BUENA 5 33.33%

REGULAR 2 13.33%

MALA i €.00%
2CONFIA USTED EN ESTE CONSULTORIO?

3 SUMA. %

sl 12 80.00%

NO 1 6.57%

INDIFERENTE. _ ] 13.33% _ _
+GUANTC TIEMPQO GASTA USTED AL VENIR A ESTE GONSULTQRIO?

4 SUMA %

MENOS DE UNA HORA 10 66.67%

ENTRE 1 ¥ 2 HORAS 2 13.33%

MAS DE 2 HORAS 3 20.00%
LGASTA DINERO PARA ASISTIR AL CONSULTORIO?

5 SUMA %

St 4 26.67%:

NO 1 73.33%

LEN QUE GASTA SU DINERO?




le SUMA %,
MOVILIZACION 4] 100.00%
CONSULTA of 6.00%
GTRGS 0 0.60%
2 SE SIENTE BIEN TRATADO EN ESTE CONSULTORIO?
7 SUMA %
Sl 15[ 100.00%
NC 0 0.00%
ZQUE SISTEMA DE SALUD UTILIZARIA PARA UN EXAMEN DE LABORATORIO?
5 SUMA %
PUBLICO 10 66.67%
PRIVADO 5 33,33%.
PUBLICO
MEJOR CALIDAD 1 16.00%
WMIAS RAPIDO 0 0.00%
PRIVADQ
[MEJOR CALIDAD 1 20.00%)}
MAS RAPIDO 4 80.00%
2+StPUDIERA ATENDERCE EN UNA CLINICA EO HARIAZ
9 SUMA %
St 10 66.67%
NO 5 33,23%
Sl
MEJOR CALIDAD 6 60.00%
MEJOR ATENGION 3 30.00%
OTROS 1 10,00%
NO
PEQR CALIDAD 0 0.00%]
PEOR ATENCION 0 0.00%)
MAS CARO 5 100.00%} _
2QUE LE HACE FALTA AL CONSULTORIO PARA UNA MEJOR ATENCION?
10 SUMA %
NADA 5 33.33%
TODO 7 6.67%
MAS DINERO i 5.67%
MAS PERSONAL 4 2667%
OTROS 1 4 26.67% _
2ESTA CONFORME GON EL SERVICIO QUE ACABA DE RECIBIR?
11 SUMA %
31 15[ 100.00%
NO 0 0.00%
NR 0 0.00%
¢BIUSTED NO ESTA CONFORME SABE DONDE RECLAMAR?
12 SUMA %
Sl 7 45.67%
NO . 8 53.33%
ZUSTED RECLAMARIAT
13 SUMA %
=] 9 60,00%
NG 5 40.00%
ZCUANTO GREE QUE DEVMORARIA EL CONSULTORIO EN RESOLVER SU NECESIDAD?
14 SUMA %
UNDIA 9 60,00%
+ 1 DIA - 1 SEMANA, 6 40.00%
+ 1 SEMANA 0 0.00% _
2CONOCE TODOS LOS BENEFICIOS QUE ENTREGA ESTE CONSULTORIO?
15 SUMA %
St g 60.00%
NO 6 40.00%
¢ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNA MEJOR ATENCION?




16 SUMA % .
8l 10 66.67%]PROMEDIO $ 4500}
NO 5 33.33%
SERVICIO MAS UTILIZADO
17 SUMA %
MEDICINA ADULTOS 12 80.00%
PEDIATRIA 2 13.33%
MATERNAL 1 6.67%
DENTAL 0 0.00%
LABORATORIO 0 0.00%
SERVICIO SOCIAL 0 0.00%
NUTRIGION ] 0.00%
OTROS 0 0.00%
OCUPACION
18 SUMA %
EMPLEADO 0 0.00%
OBRERO 0 0.00%
DUENA DE CASA 9 60.00%
CESANTE 1 6.67%
OTROS 5 33.33%
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