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RESUMEN 

 

 

 

Desde sus orígenes, la Atención Primaria de Salud (APS) ha sido puerta de 
entrada al sistema de salud, este posee una altísima cobertura con 880 
centros de atención (INE, 2011) y más de 32 millones de consultas médicas 
al año (FONASA), por lo que es el eslabón que genera un mayor impacto en 
la percepción de los usuarios respecto a la salud pública Chilena.  

 

La administración, gestión y parte del financiamiento de estos centros fue 
encargada a las municipalidades correspondientes, las cuales perciben una 
asignación de FONASA por cada inscrito en los centros de salud. 

 

Un fenómeno común a nivel país que ocurre en la APS son las filas para 
conseguir atención médica. Esto sucede porque la demanda efectiva de un 
servicio excede a la oferta efectiva. Dicho de otra manera, las horas son 
limitadas, se agendan el mismo día, de 7:00 a 8:00 AM, lo cual ha forzado a 
que los usuarios lleguen desde muy temprano para asegurar su cupo. 

 

Para entregar un mejor servicio y terminar con las filas, la comuna de 
Rancagua implementó un sistema de obtención de horas vía telefónica 
“Hora Fácil”, que consiste en llamar de forma gratuita a un Call Center de 
Lunes a Viernes en un horario limitado de 7:30 a 10:00 AM. 

 

Desde la implementación de este sistema en el CESFAM N°6 ha habido un 
aumento en el número de reclamos en relación a este tema. 

 
Palabras claves: percepción, satisfacción, obtención de horas. 
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ABSTRACT 

 

 
 
Since its inception, Primary Health Care (PHC) has been the gateway to the 
health system, it has a very high coverage with 880 care centers (INE, 2011) 
and more than 32 million medical consultations per year (FONASA), thus it is 
the link that generates a greater impact on the perception of users regarding 
Chilean public health. 
 
The administration, management and part of the financing of these centers was 
entrusted to the corresponding municipalities, which receive an allocation from 
FONASA for each registered in the health centers. A common phenomenon at 
the country level that occurs in the APS are the ranks to get medical attention, 
this happens because the effective demand for a service exceeds the effective 
offer. In other words, the hours are limited, they are scheduled on the same day, 
from 7:00 a.m. to 8:00 a.m., which has forced users to arrive early to secure 
their place.  
 
To deliver a better service and finish with the ranks, the community of Rancagua 
implemented a system of dation of hours via telephone "Easy Hour", which 
consists of calling a Call Center for free from Monday to Friday at a limited time. 
from 7:30 to 10:00 AM.  
 
Since the implementation of this system, in CESFAM N ° 6, there has been an 
increase in the number of claims for this system. 
Keywords: Percepcion, satisfaction, distribution of hours. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar si el nuevo sistema de 

obtención de horas ha resultado satisfactorio para el usuario que acude al 

Centro de Salud Ignacio Caroca (CESFAM Nº6) de la ciudad de Rancagua. 

Además, nos permitirá identificar el perfil del usuario beneficiario de este centro 

asistencial que solicita hora vía telefónica. Esto se llevará a cabo mediante 

análisis de reclamos, aplicación de encuestas a los usuarios y entrevista a los 

funcionarios. 

 

El nuevo sistema de entrega de horas de atención denominado “Hora Fácil”, 

funciona desde febrero de 2018 y pretende responder a la necesidad país de 

eliminar las filas matutinas en los Centros de Salud para repartir números de 

profesionales. Este mecanismo funciona llamando al número 800 000 188, de 

forma gratuita, el horario de atención es de 07:30 a 10:00 AM. En dicha llamada 

se debe ingresar el número de RUT y seleccionar si desea hora a médico u 

Odontólogo. Posteriormente, el sistema envía un mensaje confirmatorio al 

teléfono con la hora de atención y el nombre del profesional que la realizará. 

Cabe destacar, que este procedimiento es estandarizado, no es personalizado, 

sino que por medio de una grabadora.  

 
Actualmente el mencionado sistema funciona en 30 comunas del país. 
 

La problemática en la que se basa el estudio surge de la interrogante sobre la 

satisfacción usuaria respecto al nuevo sistema de dación de horas vía 

telefónica, si se adapta a las necesidades de los usuarios del Centro de Salud 

Familiar Ignacio Caroca (CESFAM N°6).  

El centro en estudio se encuentra ubicado en el sector nororiente de la comuna 

de Rancagua. Cuenta con acreditación otorgada por la Superintendencia de 
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Salud desde Noviembre del 2017, con un cumplimiento del 91% del total de las 

características que fueron evaluadas en ese procedimiento. 

Tiene una población inscrita de 26.101 habitantes y se caracteriza por tener una 

gran población en riesgo psicosocial y de Haitianos inscritos (448 a la fecha), 

quienes en su mayoría están en malas condiciones de habitabilidad y 

vulnerabilidad social. 

En dicho centro existe una gran prevalencia de los siguientes problemas de 

salud: drogadicción, alcoholismo, embarazo adolescente, alto porcentaje de 

población crónica descompensada, problemas de salud mental, junto con 

problemas sociales, alta tasa de delincuencia y malas condiciones de vivienda e 

higiene. 

 

Administrativamente este establecimiento de salud está subdividido en 3 

sectores principales: Verde, Azul y Rojo. Estos sectores cuentan con equipos 

de cabecera que atienden a la población. El sector Verde está compuesto por 

una población inscrita de 8.766, es el más cercano al Centro de Salud, cuenta 

con mayor cantidad de población infantil y adulto joven e inmigrantes, este a su 

vez era el sector más policonsultante hasta antes de la implementación del 

nuevo sistema. El Sector Azul, la población inscrita es de 8.911, se encuentra al 

occidente del centro, sin ningún grupo etáreo predominante y cobertura de una 

parte de la población Haitiana inscrita. El Sector Rojo está compuesto por 8.344 

personas, es la población ubicada al oriente del Centro que es el área más 

alejada y se caracteriza por la cantidad de Adultos Mayores inscritos. Además, 

se cuenta con dos sectores de apoyo a los otros sectores mencionados: Sector 

Blanco y Amarillo, los cuales no cuentan con equipo de cabecera. 

Los datos de los usuarios, ficha clínica y estadísticos son almacenados y 

resguardados por un sistema informático llamado AVIS. 

Respecto a la metodología aplicada para este estudio, se define como 

Cuantitativo, Cualitativo, Analítico y Prospectivo. 
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Como sustento teórico se presentan 4 temas que nos permitirán comprender el 

fenómeno expuesto. El primero presenta el funcionamiento y componentes del 

Sistema de Salud Público Chileno, el segundo, la reforma de Salud; en el 

tercero los lineamientos estratégicos de la División Salud de la Corporación 

Municipal de Rancagua y por último se presenta la temática de satisfacción 

usuaria y calidad. 
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CAPÍTULO 1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
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1.1. Formulación del Problema 

 

 

 

El usuario que acude al CESFAM Nº6 está satisfecho con el nuevo sistema 

de obtención de hora “Hora Fácil”. 

Esta interrogante se plantea debido a que el número de reclamos, en 

relación a la solicitud de horas, ha aumentado desde la implementación del 

nuevo sistema. 

 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

 

 

 

La investigación es importante para conocer el impacto que ha causado en los 

usuarios el cambio en el sistema de obtención de horas, si las mejoras 

impulsadas por el centro asistencial son valoradas por ellos y mejoran el acceso 

y oportunidad en atención de salud. 

1.3. Delimitaciones 

 

 

Cobertura geográfica 

El grupo de estudio corresponde a los usuarios del CESFAM Nº 6 Ignacio 

Caroca de Rancagua, de todos los sectores y que solicitan hora vía telefónica. 

La investigación se realizará con el apoyo de alumnas en práctica de segundo 

año de Técnico de Enfermería de Nivel Superior (TENS) del Instituto Santo 

Tomás, quienes aplicarán las encuestas a los usuarios, para evitar posibles 

sesgos. 
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1.4. Estado del Arte 

 

 

En la actualidad no existen, en el Centro de Salud, estudios específicos de 

satisfacción usuaria en relación a un sistema de dación de horas. Existen 

estudios que hablan en relación a la satisfacción usuaria con respecto a la 

atención de salud y las expectativas de esta.  

Durante la revisión bibliográfica se encontró una Tesis de la Universidad Austral 

de Chile del año 2014 que concluye que el 60% de los encuestados está 

satisfecho con la atención recibida en el centro de salud de la Universidad, sede 

Valdivia y la posibilidad de poder optar a una obtención de hora vía telefónica.1 

 

1.5. Hipótesis y/o Pregunta de investigación 

 

 

 

 

¿Es satisfactorio para los usuarios del CESFAM N° 6 Igancio Caroca de 

Rancagua el nuevo sistema de obtención de horas telefónicas “Hora Fácil”? 

 

1.6. Objetivos 

 

 

 

1.6.1. Objetivo General: 

● Conocer el nivel de satisfacción de los usuarios del CESFAM Nº 6 con el 

nuevo sistema de obtención de horas «HORA FÁCIL» 

 

 

                                                             
1 Aguilar, C. & Aros, B. (2014),  Perfil y grado de Satisfacción de los usuarios que asisten al Centro de 
Salud de la Universidad Austral de Chile (UACH), sede Valdivia, durante el 1º semestre del año 2014, 
Tesis de Pregrado, Universidad Austral, Valdivia, Chile. 
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1.6.2. Objetivos Específicos: 

 

● Identificar el perfil del usuario que solicita hora vía telefónica.  

● Conocer qué tipo de factores inciden en la satisfacción de los usuarios. 

● Analizar la conducta que adopta el usuario al no obtener hora por el 

nuevo sistema.  

● Conocer el efecto económico de esta nueva estrategia de gestión 

instaurada en el CESFAM N°6. 

● Proponer estrategias que permitan mejorar la satisfacción del usuario. 
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
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2.1. Introducción al sistema de salud público chileno 

 

 

 

El sistema de salud chileno está constituido por dos sectores: uno público y uno 

privado. 

 

El 80% de la población del país pertenece al sector público, el cual es regulado 

por el Estado. El Ministerio de Hacienda y de Salud entregan los dineros al 

Fondo Nacional de Salud (FONASA), que es el administrador de los recursos. 

Dicho administrador es el encargado de traspasar los fondos para la atención 

de la población según tramos (A, B, C y D), los cuales se dividen por renta 

imponible de los asegurados. Cada beneficiario aporta con el 7% de su sueldo 

imponible. 

 

Para acceder a las prestaciones de salud, siendo beneficiario de FONASA 

tramo A, sólo existe protección financiera para atenciones a través de servicios 

públicos (centros de atención primaria, especialidades y hospitales). Por otra 

parte, los tramos B, C o D, pueden acceder a planes de modalidad libre 

elección (MLE). 

 

Por otro lado, el resto de la población pertenece a Instituciones de Salud 

Previsional (ISAPRES), que son aseguradoras privadas y las cuales están 

facultadas para recibir y administrar la cotización obligatoria de salud, 7% de su 

remuneración imponible, de los trabajadores y personas que de forma 

voluntaria optaron por ellas en lugar del sistema de salud estatal (FONASA). 

Los funcionarios de las Fuerzas Armadas y de Orden cuentan con un sistema 

de salud y de previsión diferente al resto de la población. 
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2.2. Entidades del sistema de salud chileno 

 

 

 

El Ministerio de Salud (MINSAL), la principal entidad del sistema de salud, está 

representada por la subsecretaría de Salud Pública y la subsecretaría de Redes 

Asistenciales.  

 

La subsecretaría de Salud Pública debe asegurar a todas las personas el 

derecho a la protección en salud ejerciendo las funciones reguladoras, 

normativas y fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen para contribuir a 

la calidad de los bienes públicos y acceso a políticas sanitario-ambientales de 

manera participativa, que permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la 

población, especialmente de los sectores más vulnerables, con el fin de avanzar 

en el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década. 

 

Por otro lado, la subsecretaría de Redes Asistenciales regula y supervisa el 

funcionamiento de las redes de salud a través del diseño de políticas, normas, 

planes y programas para su coordinación y articulación, que permitan satisfacer 

las necesidades de salud de la población, en el marco de los objetivos 

sanitarios. 

 

La Superintendencia de Salud también cumple un rol regulador, controla las 

entidades aseguradoras (ISAPRES y FONASA) y fiscaliza a los prestadores de 

servicios de salud.2 

 

Los servicios de salud son los responsables de ejecutar acciones integradas de 

fomento, protección, recuperación de la salud y rehabilitación de los enfermos y 

hacer cumplir las disposiciones del código sanitario en las materias que les 

compete. A su vez, la dirección de Servicio de Salud le corresponde la 

                                                             
2 Recuperado de: http://www.ochisap.cl 
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supervisión, coordinación y control de todos los establecimientos y 

dependencias.  

 

En la siguiente tabla se exponen las entidades que componen al sistema de 

salud. 

 

Tabla Nº1 Esquema del Sistema de Salud en Chile y sus principales entidades,  
según función y sector. 

        Fuente: OPS Chile, 2010, Adaptado de MINSAL, 2008 (1) 

 

2.3. Organización de la red asistencial 

 

 

 

La red asistencial está constituida por tres niveles de atención: 

 

Nivel terciario: Está formado por la red hospitalaria. Se caracteriza por una 

cobertura reducida de población, la que es referida desde los niveles primario y 

secundario y presenta una alta complejidad tecnológica. A su vez, puede actuar 

como un centro de referencia para recibir usuarios desde su área de red 

Esquema del sistema de Salud en Chile y sus principales entidades, según 

función y sector 

Función Sector estatal o público Sector privado 

Rol rector Estado (Ministerio de salud)  

Rol regulador Estado (Ministerio de Salud) 
Superintendencia de Salud 

 

Financiamiento  Estado 
Cotización de trabajadores 
Co-pago por bienes y servicios 

Empresas privadas 
Cotización de trabajadores  
Co-pago por bienes y 
servicio 
Pago de bolsillo 

Aseguramiento  FONASA 
Cajas de Previsión de Fuerzas 
Armadas y de orden 
Otros seguros públicos  

ISAPRE 
Mutuales de Empleadores 
Seguros específicos  
(escolares, transporte) 

Centros de 
provisión de 
servicios 
asistenciales  

Hospitales del SNSS 
Hospitales de Fuerzas Armadas y 
otros estatales 
Centros de atención ambulatoria 
del SNSS (incluye administración 
municipal) 

Hospitales y clínicas 
Centros ambulatorios  
Laboratorios 
Centros de imagenología  
Otros centros de apoyo 
diagnóstico o terapéutico. 
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asistencial de carácter regional, supra-regional, y nacional (Instituto de 

Especialidades). Las acciones son de tipo ambulatorio efectuadas en el 

consultorio adosado de especialidades y de atención cerrada en los servicios de 

hospitalización. Cuentan con recurso humano de alta especialización, 

elementos de apoyo clínico, de diagnóstico y terapéutico, los de mayor 

complejidad técnica. 

 

Nivel secundario: Realiza atenciones de especialidades básicas, presenta 

complejidad intermedia y cobertura media. Los usuarios atendidos en este nivel 

son referidos desde el nivel primario y sus acciones involucran atención 

ambulatoria y hospitalización. 

 

Nivel primario: Es el eje central del sistema de atención pública chilena y la 

puerta de entrada al sistema sanitario.  

Lo componen distintos tipos de establecimientos: CESFAM (Centro de Salud 

Familiar 284), Consultorio Urbanos (126), Rurales (164), Postas Rurales (1163), 

CECOSF (Centro Comunitario de Salud Familiar 129), Postas de Salud Rural, 

COSAM (Centro Comunitario de Salud Mental,64) SAR (Servicio de atención 

Primaria de Urgencia de Alta Resolución) y SAPU (Servicio de Atención 

Primaria de Urgencia). 

 

La Atención Primaria de Salud realiza atenciones con énfasis en el cuidado de 

poblaciones durante todo el ciclo de vida y que además estimulen la promoción 

y prevención en salud, así como el seguimiento, trazabilidad y cobertura 

financiera. Representa el nivel de mínima complejidad y amplia cobertura.  

 

Realiza prestaciones de carácter ambulatorio, además de la ejecución de 

programas básicos de salud de las personas, para aquello cuentan con medios 

de apoyo diagnósticos simples y un arsenal terapéutico limitado. 
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Las actividades que se ejecutan en este nivel son: controles de salud del niño, 

mujer, adulto y adulto mayor, consultas de morbilidad médica y dental, visitas 

domiciliarias, talleres educativos, programa de inmunización, programa de 

alimentación complementaria y procedimientos básicos de enfermería. 

 

2.4. Centros de Salud Familiar (CESFAM) como eje fundamental de la 

Atención Primaria de Salud. 

 

 

 

Los Centros de Salud Familiar (CESFAM) responden al Modelo de Atención 

Integral de Salud Familiar y Comunitario del MINSAL, el cual enfatiza en la 

prevención y promoción de salud y centrado en las familias y la comunidad. Le 

da relevancia a la participación comunitaria, trabajando con un equipo de 

cabecera y multidisciplinario, atendiendo a toda la familia durante el ciclo vital, 

direccionando las intervenciones a mejorar la calidad de vida de estas.  

Realiza actividades de promoción, prevención, curación, tratamiento, cuidados 

domiciliarios y rehabilitación de la salud. La modalidad de atención es 

ambulatoria.  

 

Respecto a la organización de estos establecimientos, deben contar con una 

Dirección del Centro de Salud, además de un equipo gestor que asesore a la 

Dirección en funciones técnico-administrativas y en áreas estratégicas del 

desarrollo del modelo de atención integral de salud y un equipo de cabecera. 

 

El equipo de cabecera está conformado por psicólogos, médicos, matronas, 

enfermeras, técnicos paramédicos, asistentes sociales, odontólogos, técnicos 

en odontología, oficiales administrativos, auxiliares de servicio y conductores. 

Este equipo debe responder a las necesidades de la población asignada, la que 

será dividida mediante el proceso de sectorización. En otras palabras, la 

población total de un Centro de Salud Familiar debe ser dividida por equipos de 

cabecera.  
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La sectorización de los CESFAM es una oportunidad de participación social ya 

que se realiza de forma bilateral entre el Equipo de Salud y la comunidad, 

generando vínculos y sentido de pertenencia entre éste y la población a cargo. 

Se realiza agrupando las áreas geográficas y considerando variables de riesgo. 

Esto facilita la programación de actividades y la asignación de recursos.3  

 

Por otro lado, las Juntas de Vecinos cobran mayor importancia ya que sus 

dirigentes serán claves en el proceso de participación en el trabajo en salud y 

en la toma de decisiones. 

 

 

 

 

2.5. Reforma al sistema de salud chileno de 2010 

 

 

 

El sector salud, en la década pasada, impulsó una profunda reforma cuyo 

primer eje fue la definición de objetivos sanitarios. A través de la definición de 

objetivos de impacto y desarrollo específicos, se buscó fortalecer las 

actividades del sector y enfrentar los nuevos desafíos planteados por esta 

reforma, que ha sido el pilar fundamental para la implementación de la 

Estrategia Nacional de Salud.  

 

Para la década 2010 - 2020 se han planteado cuatro objetivos sanitarios: 

• Mejorar la salud de la población. 

• Disminuir las desigualdades en salud. 

                                                             
3Ministerio de Salud, Subsecretaría de Redes Asistenciales, Subdivisión Atención Primaria de Salud 

(2012), Orientaciones para la implementación del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y 

Comunitaria. Santiago, Chile, Irma Vargas Palavicino. 
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• Aumentar la satisfacción de la población frente a los servicios de salud. 

• Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias  

 

A partir de estos cuatro grandes objetivos se han definido nueve objetivos 

estratégicos4: 

1. Disminución y eliminación de enfermedades transmisibles. 

2. Compensación de enfermedades crónicas no transmisibles y disminución 

de la violencia. 

3. Reducción de factores de riesgo. 

4. Mejoramiento de indicadores del ciclo vital. 

5. Determinantes sociales: disminuir la inequidad. 

6. Mejoramiento de ambiente, alimentos y condiciones de trabajo. 

7. Fortalecimiento del sector de salud. 

8. Mejoramiento de la calidad de atención de salud. 

9. Gestión de emergencias y desastres. 

 

A pesar de los avances logrados a partir de la Reforma de la Salud Chilena 

(2010), el fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud es todavía un tema 

pendiente y muy relevante para poder dar una mejor respuesta a los desafíos 

que se presentan en el sistema sanitario: el cambio en el perfil epidemiológico 

de la población, la falta de equidad en la salud, la insatisfacción de la población 

y los crecientes costos en salud.5  

 

 

 

                                                             
4  Ministerio de Salud (2011), Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos sanitarios 

de la década 2011-2020. Santiago, Chile. 

 

 
5  Brahm S. (2014, abril). Fortalecimiento de la atención primaria de salud: Propuestas para mejorar el 
sistema sanitario chileno. Centro de Políticas Públicas, UC, 67, Pp. 7-19. Santiago, Chile. 
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2.6. Plan Comunal de Salud de la Corporación Municipal de Rancagua 

2018 

 

 

 

El sistema de atención primaria de salud está en manos de la Corporación 

Municipal de Servicios Traspasados de Rancagua (CORMUN).  

 

Así, la CORMUN, en concordancia con los cuatro grandes objetivos sanitarios 

de la década 2011 - 2020 diseñó el Plan Comunal de Salud de Rancagua para 

el año 2015.  

 

El proceso que determinó los grandes temas priorizados en este Plan de Salud 

2015, se inició como una consulta a los equipos de gestión de los seis CESFAM 

de Rancagua el año 2012. En base a estos estándares, se analizaron las 

fortalezas y debilidades y de ellos se determinaron objetivos y lineamientos 

estratégicos de la División de Salud de la CORMUN Rancagua. 

 

2.7. Objetivos Estratégicos de División de Salud 

 

 

 

La División de salud de la CORMUN de Rancagua plantea los siguientes 

objetivos estratégicos: 

• Consolidar el Modelo de Salud Familiar con enfoque comunitario en la 

comuna de Rancagua. 

• Fomentar autocuidado en la comunidad, potenciando factores 

protectores de la salud y controlando factores de riesgo de 

enfermedad.  

• Incentivar la participación comunitaria en los centros de salud familiar.  

• Mantener y mejorar los logros sanitarios alcanzados. 
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• Controlar la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles, 

y el impacto de las mismas en la morbimortalidad de la población. 

• Acreditar los CESFAM como establecimientos abiertos prestadores 

de servicios de salud (Superintendencia de Salud). 

 

2.8. Lineamientos Estratégicos de División de Salud 

 

 

 

La División de salud de la CORMUN Rancagua plantea los siguientes 

lineamientos estratégicos:  

“Queremos ser líderes en la prestación de servicios de Atención Primaria de 

Salud, con un enfoque participativo, comunitario e integrador, entregando 

atenciones de calidad, incentivando a que los usuarios sean actores de su 

propia situación de salud, propendiendo a asegurar equidad en sus 

prestaciones. A través de ello contribuiremos a tener una comunidad más sana, 

partícipe y responsable de su autocuidado”. 

 

2.9. Satisfacción usuaria y calidad 

 

 

 

La satisfacción usuaria y la calidad del servicio son conceptos que están en 

constante estudio y evaluación en las organizaciones ya que confieren una gran 

importancia en el desempeño de estas. Entre las que se destacan son: las 

expectativas del usuario, la percepción de la entrega del servicio, la forma de 

entregar el servicio de parte de la empresa y la prestación real de éste. 

 

A modo de introducir este capítulo y para definir esta relación, algunos autores 

han sintetizado estos conceptos como: 

La calidad del servicio es la percepción que tiene un usuario acerca de la 

correspondencia entre el desempeño y las expectativas de la experiencia de 
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servicio. Por lo tanto, constituye la diferencia o discrepancia que existe entre los 

deseos de los usuarios y la percepción del conjunto de elementos cuantitativos 

y cualitativos de un producto o servicio principal (Horovitz, 2000). 

La satisfacción usuaria se puede definir como el proceso en el cual se 

comparan las diferencias entre las expectativas antes de que se utilice un 

servicio con los resultados obtenidos por este. El usuario se sentirá satisfecho 

cuando las exceptivas son alcanzadas o superadas, pero se sentirá insatisfecho 

cuando los resultados no son los esperados y no alcanzan sus expectativas. 

 

Conceptualizándolo desde una mirada de marketing, la satisfacción o 

insatisfacción del cliente por el producto o el servicio influirá en su 

comportamiento posterior a la compra. Si el cliente queda satisfecho, tendrá 

una mayor probabilidad de volver a adquirir un bien o utilizar nuevamente el 

servicio, siendo la mejor publicidad de un producto, la del cliente satisfecho 

(Kotler y Lane, 2006). 

 

Para nuestro estudio es importante contextualizarnos en dichas mediciones y 

conceptos aproximados al ámbito de salud ya que la significación paciente-

usuario ha mutado en esta última década en Chile. El concepto “paciente” 

(persona que tiene paciencia) se ha transformado en “usuario” (persona que 

usa habitualmente un servicio), lo que le ha brindado a este último atribuciones 

de un cliente que accede a un servicio, como, por ejemplo, el derecho a elegir. 

 

Por consiguiente, a lo largo de los años, la medición de la satisfacción usuaria 

en las prestaciones de salud ha incrementado su importancia dentro de la 

sociedad y se han desarrollado diversos modelos para evaluarla. Al respecto, 

existen dos escuelas: la Escuela Nórdica y la Escuela Norteamericana.  

 

La Escuela Nórdica realizó importantes contribuciones al desarrollo del enfoque 

de los servicios de calidad a través de autores como Gönroos, Gummensson y 
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Lehtinen, quienes escribieron sobre los modelos “4Q” de la calidad percibida y 

la oferta de calidad o el “modelo de Grönroos-Gummensson”.  

 

Gröroos (1990) sugiere que las cuestiones técnicas y funcionales deben ser 

reconocidas durante el proceso de elaboración y ejecución de las actividades 

de la organización y de la gestión de la relación entre los empleados y los 

consumidores. Por lo tanto, la calidad percibida por los consumidores surge de 

la comparación entre lo que se espera y lo que realmente se experimentó 

durante la prestación del servicio.6 

 

Por otra parte, la Escuela Norteamericana profundiza en el estudio de la gestión 

de la calidad desde la perspectiva de las expectativas del cliente y la percepción 

sobre la prestación del servicio. En esta escuela destacan autores como 

Parasuraman, Zaithaml y Berry, por el desarrollo del modelo de calidad de los 

GAP y la escala SERVQUAL.7 

 

La diferencia entre las expectativas y la percepción del servicio es una medida 

de la calidad del servicio en relación a una dimensión específica. El modelo de 

los GAP se basa en que la calidad percibida por los consumidores es el 

resultado de la diferencia entre las expectativas de servicio (expectativas) y el 

servicio percibido (percepciones).  

En países desarrollados el concepto de calidad y satisfacción en la atención de 

salud ha evolucionado de forma importante en el sentido de que actualmente no 

basta considerar tan solo el costo-efectividad, costo-utilidad y la calidad mirada 

desde la perspectiva del prestador de salud, sino que se desarrolla un nuevo 

paradigma de calidad total que incorpora la opinión del usuario respecto de su 

satisfacción y calidad percibida en la atención sanitaria. 

 

                                                             
6 Correia S, Miranda F. (2012). Calidad percibida por docentes y alumnos en la gestión universitaria. 
Cuaderno de Gestión, 12, pp. 107-122.Santiago, Chile. 
7 Correia S, Miranda F. (2012). Calidad percibida por docentes y alumnos en la gestión universitaria. 
Cuaderno de Gestión, 12, pp. 107-122. Santiago, Chile. 
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En base a los modelos expuestos anteriormente, se plantea que las 

organizaciones debieran tener la capacidad de dar evidencias objetivas de 

calidad y en este momento el tema es fundamental al responder a los 

principales objetivos señalados por la Organización Mundial de la Salud (OMS): 

“Conseguir una elevada satisfacción, excelencia profesional, ser eficientes en el 

uso de recursos, ofrecer una atención con un riesgo mínimo para los pacientes 

y medir el impacto final de las acciones en términos de ganancia de salud para 

los ciudadanos”.8 

 

Así, el concepto de calidad posee una connotación histórico-cultural, es 

específico para una sociedad concreta, para un momento histórico determinado, 

para una institución en particular y en ella juegan un importante papel los 

factores subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, 

entre otros).  

  

La satisfacción de los usuarios y los proveedores de salud constituyen una 

importante dimensión subjetiva del proceso de calidad de la atención que ofrece 

la institución.9 El concepto de “experiencia del usuario” está en directa relación 

con la satisfacción que la persona experimente al recibir un servicio y son 

múltiples los factores que intervienen para el éxito de este proceso. 

 

La importancia de evaluar la satisfacción usuaria radica en que permite mejorar 

deficiencias y reforzar fortalezas, desde la perspectiva de los usuarios con 

respecto al manejo de la calidad del cuidado de la salud y a sus expectativas de 

resultado (Judge & Solomon, 1993). 

 

                                                             
8 Pezoa M. (2011). Propuesta Metodológica para medir Satisfacción en Usuarios de consultorios públicos. 

Departamento de Estudios y Desarrollo Superintendencia de Salud, 1, pp1-3. Santiago, Chile. 

9 Forrellat M. (2014). Calidad en los servicios de salud: Un reto ineludible. Revista Cubana Hematología, 

Inmunología y Hemoterapia, 2, pp179-183. La Habana, Cuba. Revista Scielo. 
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Investigar sobre la satisfacción de los usuarios tiene que apuntar a cuatro 

objetivos (Dutka, 1988), que son: 

• Determinar los rasgos básicos de rendimiento que dan como resultado la 

satisfacción del cliente. 

• Evaluar el desempeño de la compañía y de su competidor principal. 

• Establecer las prioridades y adoptar las medidas para corregir los 

problemas 

• Controlar los progresos. 

 

Con los objetivos mencionados, investigar sobre la satisfacción usuaria es 

relevante dentro de las instituciones, ya sean públicas o privadas ya que gracias 

a ella se podrá saber en qué es lo que debe mejorar la organización y así poder 

ofrecer un servicio de calidad, corregir los puntos débiles y reparar su 

funcionamiento para mantener a los usuarios satisfechos. 

La satisfacción, según el Informe de la Medición Nacional de Satisfacción 

Usuaria en la Red Pública de Salud de Chile (2009), es considerada un 

indicador de calidad de resultado y puede definirse como el grado de 

cumplimiento por parte del Sistema de Salud de las expectativas del usuario en 

relación a los servicios que éste ofrece. Aporta un diagnóstico de los problemas 

de calidad de atención y de la gestión visualizados por los usuarios, que 

complementa el diagnostico técnico del equipo de salud.  

 

En el ámbito de salud, lo más utilizado para medir el grado de satisfacción, son 

las Encuestas de Satisfacción Usuaria, en las que se conjugan las expectativas 

y percepciones de los usuarios.  Actualmente se aplica la Encuesta de Trato al 

Usuario, Ley 20.824, en que se valora el grado de satisfacción de los 

beneficiarios que pertenecen a la red pública de salud. 

 

A partir del enfoque conceptual expuesto anteriormente y en base a las 

definiciones planteadas sobre calidad de servicio y experiencia usuaria, en el 
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contexto del sistema público de atención primaria de la comuna de Rancagua, 

esta investigación estudió el nuevo sistema de dación de horas Hora Fácil.  

 

A través de la problematización de una situación, como fue el aumento de los 

reclamos respecto al cambio en la metodología de la dación de horas de 

morbilidad en el CESFAM, es que se generó interés por conocer cuál fue la 

respuesta de los usuarios y cuán satisfechos se encontraron con este nuevo 

sistema. 

 

Posterior a la realización de este estudio y según los datos obtenidos de los 

instrumentos de medición diseñados para esta investigación, se propondrá un 

plan de mejora si resulta pertinente. 
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3.1. Tipo de investigación: 

 

 

 

Investigación de tipo Cuantitativa, Cualitativa, Analítica y Prospectiva. 

 

3.2. Variables de estudio: 

 

 

 

● Dependiente: Nivel de Satisfacción. 

● Independiente: Sistema de obtención de horas telefónicas. 

 

3.2.1. Operacionalización de la variable dependiente 

 

Satisfacción usuaria 

 

El proceso se llevará a cabo mediante la aplicación de encuestas de 

satisfacción a los usuarios, análisis de libros de reclamos y para complementar, 

se realizarán entrevistas semiestructuradas a funcionarios del CESFAM, lo que 

permitirá conocer de manera más global la percepción del público objetivo. 

Tabla Nº2 Operacionalización del nivel de Satisfacción 

Fuente: Elaboración propia, en base a nivel de satisfacción esperado por la dirección del CESFAM 

Variable Rango Interpretación 

 
 
 
 
 

Satisfacción Usuaria 

 

Igual o menor al 30%  

 
Sistema Hora Fácil no 

funciona. 

Confirmación de hipótesis.  

 
Entre 30% y 40%  

Usuario medianamente 

satisfecho, oportunidad de 

mejora al sistema. 

Confirmación de hipótesis.  

 
Sobre el 40%  

Usuario satisfecho con el 

sistema, rechazo de la 

hipótesis. 
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Para poder objetivar el nivel de satisfacción declarado en tabla Nº 2, se llevó a 

cabo una revisión bibliográfica, en la cual no se encontraron datos objetivos de 

que porcentaje se otorga para medir el nivel de satisfacción, cualquiera sea el 

tema de investigación, generalmente se utilizan los rangos que los 

investigadores desean obtener. Por ello, para este estudio, se utilizó el 

porcentaje esperado por la dirección del CESFAM, como referencia para medir 

el grado de satisfacción en relación al nuevo sistema de obtención de horas. 

3.3. Diseño de investigación 
 

 

 

En esta investigación se utilizó un enfoque descriptivo, analítico, prospectivo y 

cualitativo.  

Se describe la situación del CESFAM Nº6 Ignacio Caroca de Rancagua y el 

perfil del usuario que acude a él y solicita hora vía telefónica, esto nos permite 

conocer la situación sociodemográfica y como abordar de mejor forma la 

problemática una vez analizados los datos. 

Se diseña, aplican y analizan encuestas a los usuarios del CESFAM Nº6. Estas 

se realizan un día determinado, para obtener la realidad en un periodo de 

tiempo (1 mes). 

Se elabora, aplican, trascriben y analizan entrevistas semiestructuradas a 

funcionaros del CESFAM Nº6, mayoritariamente administrativos, para identificar 

desde otra perspectiva, cual es la percepción del usuario en relación a la 

obtención de hora vía telefónica “Hora Fácil”. 

Se analizaron las solicitudes ciudadanas que tenían relación con obtención de 

horas, comparando el 2º semestre del 2017, donde la obtención de estas era 

vía presencial (filas) versus el 1º semestre del 2018, donde se comenzó a 

utilizar el nuevo sistema de obtención de hora vía telefónica. 
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3.4. Enfoque económico:  
 

 

 

Para la implementación del sistema “Hora fácil” se inyectaron $2.500.000, por 

concepto de inversión inicial desde la CORMUN. 

El costo mensual del sistema para todos los centros de salud es $6.500.000.  Si 

se divide en 6 (número de CESFAM de la comuna), queda $1.083.333 mensual 

solo para el CESFAM N°6, lo que en 9 meses de uso, da un total de 

$9.750.000. 

El valor de la hora médica se calcula en base al grado en la escala única de 

sueldo EUS. Para ello se establece la cantidad de médicos que disponían de 

horas de morbilidad en los años 2017 y 2018. 

Tabla Nº3 Valorización Horas Médicas 2017 

Grado Número de médicos 

contratados 

Valor hora médica Valor por cantidad 

de médicos 

6 3 $ 14.791 $ 44.373 

7 4 $ 14.435 $ 57.740 

8 3 $ 14.078 $ 42.234 

9 2 $ 13.722 $ 27.444 

10 3 $ 13.365 $ 40.095 

11 1 $ 13.009 $ 13.009 

12 1 $ 12.653 $ 12.653 

13 0 $ 12.296 $ 0 

14 3 $ 11. 940 $ 35.850 

15 3 $ 11.453 $ 34.359 

Total 

médicos 

23 Promedio valor 

hora 

$ 13.379 

         Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla Nº4 Valorización Horas Médicas 2018 

Grado Número de médicos 

contratados 

Valor hora médica Valor por cantidad 

de médicos 

6 1 $ 14.791 $ 14.791 

7 4 $ 14.435 $ 57.740 

8 5 $ 14.078 $ 70.390 

9 1 $ 13.722 $ 13.722 

10 1 $ 13.365 $ 13.365 

11 1 $ 13.009 $ 13.009 

12 4 $ 12.653 $ 50.612 

13 0 $ 12.296 $ 0 

14 0 $ 11. 940 $ 0 

15 4 $ 11.453 $ 45.812 

Total 

médicos 

21 Promedio valor 

hora 

$ 13.307 

         Fuente: Elaboración Propia 

3.5. Alcance del estudio: 

Usuarios inscritos en el CESFAM Nº6 Ignacio Caroca de Rancagua que 

pertenezca a cualquiera de los sectores (verde, rojo o azul) y que hubiese 

solicitado hora telefónica el día en que se aplicó la encuesta. 

 

3.6. Instrumentos y Técnicas de recolección de datos 

 

 

3.6.1. Encuestas 

 

Para este estudio se diseña un instrumento de medición (encuesta) el que 

consta de 5 ítems, a cada pregunta de la encuesta se le asigna un código, el 

cual permite identificar las opciones plasmadas por los usuarios. 
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Ítem 1: Saber si el usuario ha solicitado alguna vez hora vía telefónica. 

Si la respuesta es SI continúa contestando el instrumento, si la respuesta es 

NO, se da por terminada la encuesta. 

Código asignado: 

Si: 1 

No: 2 

 

Ítem 2: Datos del entrevistado 

2.1 Edad: expresada en años 

2.2 Nacionalidad: Texto libre 

2.3 Sexo: Hombre (1), Mujer (2) (marcar con una x lo que corresponde) 

2.4 Nivel de escolaridad: Básico incompleto (1), básico completo (2), media 

incompleta (3), media completa (4), técnico (5), técnico profesional (6), 

universitario (7). 

2.5 Quién contesta la encuesta:  usuario (1), padres (2), hijos (3), otro (4) 

2.6 Tramo de Fonasa al cual pertenece: Tramo A (1), Tramo B (2), Tramo C (3), 

Tramo D (4). 

 

Ítem 3: Centro de Salud 

3.1 Sector en el que se atiende: Verde (1), Azul (2), Rojo (3) 

 

Ítem 4: Antiguo Sistema 

4.1 Ocupó el antiguo sistema de toma de horas: Si (1), No (2) 

4.2 Cómo calificaría Ud. El antiguo sistema de dación de horas: Muy malo (1), 

Malo (2), Regular (3), Bueno (4), Muy bueno (5) 

4.3 Por qué: Respuesta de texto libre, pero para su análisis se agruparon en las 

más frecuentes y se les asignó un valor: No contesta (0), Habían pocos 

números (1), Muy temprano (2), Muy temprano y no siempre había hora (3), 

Temprano y frío (4), temprano y peligroso (5), temprano pero aseguraba hora 
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(6), Aseguraba una hora (7), Peligroso (8), Tiempo perdido (9), Frío (10), Podía 

elegir al médico (11), No se conseguía la hora (12), Complicado por teléfono 

(13), Poca locomoción (14). 

Ítem 5: Nuevo sistema 

5.1 A qué hora llamó: Respuesta de texto libre, pero para su análisis se 

agruparon por tramos: Antes de las 07:30 (1), a las 07:30 (2), Después de las 

07:30 (3) 

5.2 Cuántas veces llamó: Respuesta de texto libre, pero para su análisis se 

agruparon en tramos: de 1 a 5 veces (1), de 6 a 10 veces (2), de 11 a 20 veces 

(3), de 21 a 40 veces (4), más de 40 veces (5) 

5.3 Logró obtener la hora que necesitaba: Si (1), No (2) 

5.4 Logró obtener hora con un profesional de su sector: Si (1), No (2) 

5.5 Logró obtener hora con el profesional que Ud. Deseaba atenderse: Si (1), 

No (2) 

5.6 Si no logró obtener hora, qué hizo: No contesta (0), Esperó hasta obtener 

nueva hora (1), Se atendió particular (2), Fue a un SAPU (3), Fue al SAR (4), 

Fue al Hospital (5)  

5.7 Qué sistema de toma de horas prefiere: No contesta (0), Antiguo (1), Nuevo 

(2), Ninguno (3). 

5.8 Como calificaría Ud. El nuevo sistema de dación de horas: Muy malo (1), 

Malo (2), Regular (3), Bueno (4), Muy bueno (5) 

5.9 Por qué: Respuesta de texto libre, pero para su análisis se agruparon en las 

más frecuentes y se les asignó un valor: No contesta (0), Pocas horas 

disponibles (1), Cómodo (2), Práctico (3), Rápido (4), Fallo en sistema telefónico 

(5), Fácil conseguir hora (6), No se puede elegir profesional (7), Sistema poco 

amigable para Adultos Mayores y personas con capacidades diferentes (8), 

Lento (9), Que responda una persona (10), Otros (11) 

5.10 Que cambios o recomendaciones le haría al nuevo sistema de toma de 

horas: Respuesta de texto libre, pero para su análisis se agruparon en las más 
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frecuentes y se les asignó un valor: No contesta (0), Más horas disponibles (1), 

Que no conteste una operadora (2), Poder elegir el profesional (3), Pedir hora 

con otros profesionales (4), Que se extiendan los horarios del sistema (5), 

líneas divididas por grupo etario (6), Volver al antiguo sistema (7), Fallas en 

líneas de teléfono (8), Satisfecho (9), No concluyente (10), Otros (11) 

 

 

 

3.6.2. Entrevistas 

 

Se diseñaron entrevistas semiestructuradas dirigidas al personal que trabaja en 

el CESFAM Nº 6 Ignacio Caroca de Rancagua, para conocer su percepción en 

relación a como los usuarios recibieron este nuevo sistema de obtención de 

horas. 

Se aplican entrevistas semiestructurada anónimas, para resguardar la 

confidencialidad, a ocho funcionarios del CESFAM Nº6, la cual contó con cinco 

preguntas cada una. (Anexo N°5) Se entrevista a siete Oficiales Administrativos 

(OA) y a 1 profesional, Jefa de SOME. 

 

3.6.3. Solicitudes Ciudadanas 

 

Se realiza revisión del total de las solicitudes ciudadanas comprendidas entre el 

Segundo semestre 2017, donde la solicitud de horas era de manera presencial 

en el CESFAM y revisión de las solicitudes ciudadanas del primer semestre del 

año 2018, ya que desde febrero se comenzó con periodo de marcha blanca con 

el nuevo sistema de obtención de horas. 
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3.7. Criterios Éticos: 

 

 

 

Para poder llevar a cabo este estudio, se solicitó aprobación al comité de 

Bioética de la Corporación Municipal de Rancagua (CORMUN), ente regulador 

del CESFAM, el cual revisó los antecedentes y aprobó la realización de este 

estudio. Además, este comité validó los instrumentos de medición diseñados.  

Previo a la aplicación de las encuestas y entrevistas, se solicitará firmar un 

Consentimiento Informado que autoriza la realización de ésta y grabación en 

caso de las entrevistas. (Anexo N°2) 

 

3.8. Cálculo de la muestra 

 

 

Al ser un estudio prospectivo aleatorio, la muestra se obtendrá de los usuarios 

que solicitaron hora vía telefónica el día de la aplicación de la encuesta y 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión.  

Las encuestas serán aplicadas 1 día de la semana, aleatorizadas en sistema 

informático on line Research Randomizer (Anexo Nº1), durante el periodo de un 

mes. 

Periodo a aplicar: 

Del 10 de Septiembre al 10 de Octubre 2018. 

 

Días a aplicar: 

• 13 de Septiembre 

• 18 de Septiembre (Se cambia para el 20/09/2018 por feriado legal) 

• 28 de Septiembre 

• 04 de Octubre 
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              Tabla Nº5 Número de encuestas aplicadas en el periodo programado 
 

 

 

 

  
  

Fuente:  Elaboración Propia 
 
 

La muestra total para este estudio es de 233 usuarios.  
 
 

3.8.1. Criterios de Inclusión y Exclusión  

▪ Inclusión:  

1) Haber llamado el día de la aplicación de la encuesta, sin importar si obtuvo 

hora o no. 

2) Tener rol único tributario (RUT), esto debido a que debe ser digitado para 

poder solicitar hora vía telefónica. 

▪ Exclusión:  

1) No haber llamado el día de la aplicación de la encuesta. 

2) No tener Rol único tributario (RUT). 

3) No aceptar firmar consentimiento informado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Dia Horas 
disponibles 

Encuestas 
aplicadas 

Total 

13 
Septiembre  

91 56 56 

20 
Septiembre 

101 45 101 

28 
Septiembre 

124 67 169 

04 Octubre   96 64 233 
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3.9. Técnicas de análisis  

 
 

 

3.9.1. Encuestas a los usuarios del sistema 

 

Se aplican en total 233 encuestas en el periodo estipulado, las que fueron 

vaciadas a una matriz, se asignaron valores (como se describe en el punto 

3.6.1) y se cruzó información para conocer que piensan los usuarios del 

CESFAM Nº 6 Ignacio Caroca de Rancagua en relación al nuevo sistema de 

obtención de horas “Hora Fácil”.  

Con estos datos además pudimos obtener el perfil del usuario que solicita hora. 

(Tabla Nº 7) 

 

3.9.2. Entrevistas semiestructuradas a funcionarios administrativos 

 

Se realizaron ocho entrevistas personales, las cuales fueron grabadas, previo 

consentimiento del entrevistado. Luego fueron traspasadas fielmente por escrito 

(Anexo N°5) y se realizó matriz de convergencia y análisis (Anexo N°6), 

permitiendo identificar como percibieron los funcionarios que fue la reacción de 

los usuarios en el cambio del sistema de obtención de horas. 

Estas fueron aplicadas el día 30 Octubre del 2018, en dependencias del 

CESFAM y fueron realizadas por integrantes del grupo de trabajo que no 

pertenecen al CESFAM. 
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3.9.3. Análisis de reclamos por solicitud de horas 

 

Se realiza revisión de las solicitudes ciudadanas del segundo semestre del 

2017 y primer semestre del 2018, en relación a la obtención de horas.  

 

                    Tabla Nº6 Número de reclamos según sistema de obtención de horas 

Reclamos 2° Semestre 2017 1°Semestre 2018 

 
Total reclamos 

 
149 

 
120 

Por obtención de 
horas 

 
10 

 
47 

 
% 

 
6.7% 

 
39,1% 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 
 

Se realiza una matriz donde se identifica el motivo del reclamo que más se 

repite en relación al antiguo y nuevo sistema de obtención de horas.  (Anexo 

N°7) 

Con esos antecedentes podemos analizar las causas probables y proponer 

mejoras. 
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS 
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4.1. Resultados Encuestas 

 

 

 

Para este estudio se aplicaron 233 encuestas, analizando los datos obtenidos 

en la matriz, encontramos el perfil de usuario del nuevo sistema de obtención 

de horas “Hora Fácil”. 

 

 

Tabla Nº7 Perfil del Usuario 

Perfil Usuario 

Edad  30-59 años 

Promedio 41 años 

Nacionalidad  Chilena 

Sexo  Mujer 

Escolaridad  Media Completa 

FONASA A y B 

Sectorización  Azul  

     Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

El perfil encontrado corresponde a una mujer chilena, edad promedio 41 años, 

con escolaridad cursada Enseñanza Media Completa. Perteneciente a los 

tramos A y B de FONASA y se atiende en el sector azul. 

En relación a la pregunta de quién contestó la encuesta, el 72.5% fueron los 

mismos usuarios, seguido de un 13.3% donde quienes contestaron fueron los 

hijos de quienes necesitaban una hora atención. (Gráfico Nº1) 
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Gráfico Nº1 

 

  Fuente:  Elaboración Propia. 

 

En cuanto a la calificación del antiguo sistema de toma de horas y según se 

puede observar en el gráfico N°2 el 88,8% de los usuarios manifiesta haber 

ocupado el antiguo sistema de obtención de horas.  

De ellos el 63,1 % califica el antiguo sistema entre Muy malo y Regular, ya que 

debían levantarse muy temprano (12,9%) y no siempre conseguían hora (8,2%).  

Gráfico Nº2                                                                        Gráfico Nº3 

                                        

Fuente: Elaboración Propia. 
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Es decir, casi un 90% de los encuestados manifiestan haber usado el antiguo 

sistema, y más del 60% de ellos lo califica como malo o regular, y sólo un poco 

más de un 20% lo califica como bueno, lo que indica un nivel de insatisfacción 

alto respecto al antiguo sistema de toma de horas. 

El 23,6% de los encuestados califico el antiguo sistema como bueno y el mismo 

porcentaje refiere que con el antiguo sistema aseguraba una hora de atención. 

Dentro de los resultados del estudio, se pudo detectar que el 62,2% de los 

usuarios llama en el horario indicado para solicitar una hora, mientras que el 

37,8% lo hace fuera del horario establecido. (Tabla Nº 8)  

 

 

Tabla Nº8 Horario de llamado en relación a la obtención de hora. 

Hora que 
llamo 

N° 
Encuestados 

% Obtuvo 
hora 

% No obtuvo 
hora 

% 

Antes 
07:30 AM 

75 32,2% 57 76% 18 24% 

A las 
07:30 AM 

145 62,2% 111 76,6% 34 23,4% 

Después 
07:30 AM 

13 5,6% 10 76,9% 3 23,1% 

Total  233 100 178 76,4% 55 23,6% 

Fuente:  Elaboración Propia 

 
 
 
En relación a la cantidad de llamados que efectúa un usuario para obtener hora, 

el 58,4% realiza entre 1 a 5, de estos el 65% obtiene la hora. Sin embargo, 

aquellos que realizan mayor número de llamados (más de 11 veces) no les 

asegura un cupo de atención.  

En promedio cada usuario llamó 7,5 veces para obtener una hora atención. 

(Tabla Nº 9) 
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Tabla Nº9 Número de veces que llamó vs obtención de hora 

Cuántas 
veces llamó 

N° 
Encuestados 

% Obtuvo 
hora 

% No 
obtuvo 

hora 

% 

1 a 5 veces 136 58,4% 117 65,7% 19 35,2% 

6 a 10 veces 58 24,9% 38 21,3% 19 35,2% 

11 a 20 veces 29 12,4% 18 10,1% 11 20,4% 

21 a 40 veces 6 2,6% 2 1,1% 4 7,4% 

Más de 40 
veces 

4 1,7% 3 1,7% 1 1,9% 

Total  233 100% 178 100% 54 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Del total de los usuarios que solicitaron una hora telefónicamente, el 76.4% 

obtuvo una hora de atención. (Gráfico Nº4) Es decir que casi el 80% puede 

tener acceso a una hora médica vía telefónica. 

 

                                                                Gráfico Nº4 

 

 Fuente: Elaboración Propia. 
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El 67% de los usuarios obtuvo hora con un profesional de su sector. De ellos 

solo el 15% logro obtener una hora con el profesional que deseaba atenderse.  

Gráfico Nº5  Gráfico Nº6 

             
Fuente:  Elaboración Propia. 

 

Esto se traduce en un factor importante a la hora de conocer la satisfacción de 

los usuarios con respecto a no ser atendido por su médico de cabecera. 

Con respecto a la pregunta, qué hicieron los usuarios al no obtener hora, el 

22,7% aseguró esperar atención en el mismo CESFAM y volver a solicitar hora 

a través del sistema telefónico, seguido en menor porcentaje por quienes 

decidieron acudir a SAPU (8.6%). Cabe destacar que el 59,2% no respondió a 

esta pregunta. 

                                                                                      Gráfico Nº7 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Del total encuestados, el 67,7% afirmó preferir el nuevo sistema de obtención 

de horas, Hora Fácil. Mientras que el 29,3% desearía volver al antiguo sistema 

y hacer filas. 

                                                Gráfico Nº8

 

  Fuente: Elaboración Propia. 

 
 

El 39.9% calificó el nuevo sistema de obtención de horas como bueno. Mientras 

que el 53,7% lo califica de regular a muy malo. 

                                    Gráfico Nº9 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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De los usuarios que calificaron el sistema como bueno, el 51,6% lo prefiere 

porque es más cómodo, práctico (14%) y más fácil (14%) conseguir hora que en 

el sistema antiguo.  

                                                        Gráfico Nº10 

 

             Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

A su vez podemos encontrar que del total de los encuestados el 31,8% percibe 

que en el nuevo sistema hay menos cantidad de horas disponibles.  

Al preguntar: qué cambios o recomendaciones le haría al sistema, el 29,2% 

indica el aumento de horas de morbilidad disponibles, seguido del 9,9% 

preferiría que contestara una persona real en vez de una grabadora. Cabe 

mencionar el 24,5% no contesta a esta pregunta. 
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4.2. Análisis entrevistas 

 

 

 

Para analizar los datos obtenidos, una vez transcritas las entrevistas 

semiestructuradas, los resultados son vaciados a una matriz y se realiza un 

análisis ideográfico según las convergencias encontradas.  

A través de este método se pudo identificar la percepción de los Oficiales 

Administrativos y Jefa de Some entrevistados, en relación a los usuarios y cuan 

satisfechos se encuentran con este nuevo método de obtención de horas en 

Centro de Salud. 

Los resultados que los entrevistados perciben en relación a los comentarios 

directos de usuarios: 

• Refieren que es un mal sistema porque hay pocas horas disponibles. 

• Prefieren que les conteste una persona que les permita resolver sus 

dudas, debido que al realizar la llamada telefónica y esta no sea 

contestada por un interlocutor les genera incertidumbre de no lograr 

conseguir una hora. 

• Perciben que fue escasa la difusión y educación en relación a la forma  

de operar el nuevo sistema telefónico. 

• Poco amigable para las personas que no entienden de tecnología, 

personas sin acceso a esta, barreras de idioma, usuarios que no poseen 

RUT, el cual es un requisito indispensable al momento de solicitar una 

hora vía telefónica. 

• Que con esta nueva metodología es mayor la cantidad de usuarios que 

solicitan hora, por eso se acabarían más rápido a pesar de haber 

aumentado los cupos para morbilidad. 

• La demanda es mucho mayor que la oferta de horas. 
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• La dificultad de los usuarios para poder seguir instrucciones y llevar a 

cabo el proceso con un buen final, en este caso obtener una hora 

telefónica. 

En relación a sugerencias o recomendaciones que ellos mismos (OA) le harían 

al sistema, nos encontramos con: 

• Crear un Call Center, en vez de tener un software. 

• Asignar un médico de cabecera, esto les permitiría acceder a un 

profesional que ya conoce su historial médico. 

• Aumentar las horas en relación a la demanda. 

• Reeducar a la población en el uso del sistema de solicitud de horas 

 

4.3. Análisis solicitudes ciudadanas (Reclamos) 

 

 

 

El análisis de los datos obtenidos se logró a través de una revisión de las 

solicitudes ciudadanas del segundo semestre del año 2017 (obtención de horas 

a través de filas en el mismo CESFAM) y primer semestre del año 2018 

(obtención de horas vía telefónica). 

Solo se consideraron aquellas que se referían a la obtención de horas de 

morbilidad, con un total de 57 solicitudes ciudadanas, de las cuales 10 

corresponden al 2° semestre 2017 (representan el 6.7% del total de reclamos) y 

47 al 1° semestre 2018 (representan el 39.1% del total de reclamos). De tal 

forma, se observa un aumento de estos en un 370% más, es decir, se 

quintuplicaron. Por último, las solicitudes ciudadanas son vaciadas en matrices 

diferentes por semestre y se efectúa un análisis ideográfico según las 

convergencias encontradas.  

Mediante este método se consiguió hacer una comparación de ambos sistemas 

de obtención de horas tanto cuantitativa como cualitativa, se identificó las 
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inquietudes y molestias del usuario con ambos sistemas, lo cual permitió 

identificar las causas de su insatisfacción y percepción. 

En relación con las solicitudes ciudadanas con respecto al sistema antiguo los 

usuarios refieren que:  

• Las horas médicas son insuficientes, no alcanzan a cubrir el total de la 

demanda. 

• Los tiempos de espera en la mañana en el CESFAM son extensos para 

conseguir un número de atención médica el mismo día. 

• Indican que la distribución de horas médicas se realiza de mala forma, ya 

que otorgan a una misma persona más de un número de atención, y 

debiera ser homogénea, es decir, un número por usuario. 

En relación con las solicitudes ciudadanas con respecto al nuevo sistema de 

obtención de horas, “Hora Fácil” son:  

• Que el acceso a la tecnología por parte del Adulto Mayor es dificultoso, 

por lo tanto, se traduce en que ellos, al momento de solicitar horas vía 

telefónica, están en desventajas respecto de otros grupos etarios. 

• El sistema informático no permite la opción de elegir al médico tratante 

con cual el usuario quisiera atenderse, esto lo perciben como un 

desmedro en su atención o en su tratamiento tanto farmacológico como 

no farmacológico. 

• Las horas disponibles de atención diaria no cubre la demanda, esta 

siempre es mayor que la oferta. 

• Los usuarios que solicitan horas de morbilidad a través del sistema “Hora 

Fácil” se encuentran desinformados sobre el funcionamiento de este, es 

decir, no conocen como opera en su integridad. 
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• Los usuarios están férreos frente al cambio, desean volver al sistema 

antiguo de obtención de horas, ya que el nuevo sistema no es eficiente y 

a su vez, es complejo en la práctica. 

 

4.4. Análisis Financiero 

 

En el sistema antiguo entre Febrero y Octubre de 2017 se otorgaron un total de 

29.449 horas de morbilidad, de las cuales 581 fueron inasistentes, lo que 

corresponde a un 2%. 

Para el mismo periodo del año 2018 se otorgaron 35.978 horas de morbilidad, 

con 2.253 inasistencias, lo que corresponde a un 6%. Entonces podemos decir 

que la cantidad de horas de morbilidad aumentó en un 22% para la 

implementación del sistema hora fácil. A su vez, la inasistencia aumentó en un 

300%, es decir se cuadruplicó en relación al año 2017. 

En el año 2017 se perdió un $1.932.842, por concepto de inasistencia a hora 

médica, para el año 2018, por este mismo concepto, el valor fue de $7.535.722 

mil pesos en pérdidas, es decir hubo un aumento del 290% más, en costos. 
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                                                                             Gráfico N°11 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Si bien en la valorización de horas médicas se ve una disminución en el número 

de médicos contratados para el año 2018 (tabla Nº 3 y Nº4), cabe mencionar 

que se efectuó un aumento de las horas medicas de estos profesionales, lo cual 

proporciono más horas medicas disponibles sin ser necesario contratar a otros 

médicos.  
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CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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5.1. Discusiones 

 

 

 

La satisfacción es una percepción subjetiva, la cual está determinada por las 

expectativas de cada individuo en relación a lo que busca obtener. Por ello, y en 

base a los instrumentos de medición utilizados en este trabajo de grado, se 

establece que -para un grupo- el Sistema “Hora Fácil” ha significado un gran 

avance en materia de acceso, oportunidad y seguridad; mientras que -para otro 

segmento- la iniciativa ha resultado ser menos beneficiosa, principalmente por 

las dificultades asociadas al acceso, uso y comprensión de la tecnología. Por 

este motivo, a este último grupo le acomoda interactuar más con un interlocutor 

que con una grabadora. 

El CESFAM N°6 frente a la implementación y mantención del nuevo sistema, 

asignó una mayor oferta de horas, no obstante las inasistencias aumentaron en 

este periodo. Esto repercute negativamente tanto para el CESFAM como para 

el usuario, ya que hay perdida de recurso humano, económica y la oportunidad 

de atención por parte de un usuario que la necesite, respectivamente.    

Con este nuevo sistema de obtención de horas, el Modelo de Salud Familiar se 

ve perjudicado, debido a que la entrega de horas con este sistema es al azar y 

según disponibilidad de profesionales, pudiendo ser este externo al sector al 

cual pertenece y al mismo centro de salud ya que este modelo apunta a una 

atención con un enfoque centrado en la persona, abordando aspectos 

biológicos, psicológicos y sociales. 

En la actualidad, no existe información ni estudios concluyentes que midan el 

impacto, nivel de satisfacción o insatisfacción respecto a la implementación de 

sistema de solicitud de horas vía telefónica en los Centros de Salud de la 

Corporación Municipal de Rancagua, tampoco a nivel nacional. De esta 

manera, el estudio realizado marca una base para la evaluación de futuras 

implementaciones. 
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Cabe destacar que tampoco se han realizado estudios previos a la puesta en 

marcha de dichos sistemas para evaluar criterios tales como: impacto, eficacia, 

eficiencia, pertinencia y sostenibilidad. En esta línea, el estudio establece como 

relevante la consideración de aspectos importantes previos a la puesta en 

marcha de este tipo de proyectos para garantizar su éxito (utilidad, nivel de 

participación y usabilidad de los sistemas). 

Una vez realizado el estudio se pudo observar que una de las limitaciones es 

que este fue aplicado solo a usuarios que lograron obtener un cupo vía 

telefónica y en su totalidad de habla hispana, por lo que no se logró conocer el 

nivel de satisfacción de usuarios Haitianos, que debido a la barrera idiomática 

muchos no logran conseguir hora por este medio, debiendo acudir al CESFAM. 
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5.2. Conclusiones  

 

 

 

A través de este estudio prospectivo se puede observar que la percepción de 

los usuarios en relación a la implementación del sistema de obtención de horas 

de atención es satisfactorio con un 45.9%. Por lo tanto, según la 

operacionalización de variables de este estudio, se rechaza la hipótesis: el 

usuario está satisfecho, es decir, el nuevo sistema de obtención de hora 

alcanzo medianamente las expectativas del usuario, si bien el sistema es más 

cómodo y seguro que el antiguo, este no satisface las expectativas en cuanto a 

las horas disponibles y sus médicos de cabecera. 

En relación al perfil del usuario que solicita hora vía telefónica a través del 

sistema “Hora Fácil” del CESFAM Nº 6, se observa que las mujeres adultas son 

las que más consultan y solicitan una hora de morbilidad, sin que el sector al 

cual pertenecen sea una variable determinante. 

Dentro de los resultados obtenidos se observa que los factores que inciden en 

la satisfacción del usuario respecto al sistema, es la no posibilidad de elegir con 

quién desean atenderse, alterando la continuidad de la atención por su médico 

de cabecera. Otros factores son la disponibilidad de horas, que quién conteste 

sea una operadora y no les permite interactuar. Sin embargo, los usuarios 

valoran que el sistema otorga comodidad, seguridad, les permite no levantarse 

temprano, no estar a la intemperie y al frío.  

En relación al aspecto financiero la Corporación Municipal realizo una inversión 

en tecnología para facilitar el acceso y oportunidades en salud, eliminando las 

filas matutinas y cambiándolas por un sistema que  a visión de la Corporación 

municipal brindaría comodidad y seguridad  a los usuarios. Cabe señalar que 

desde el punto de vista económico no se espera un retorno de divisa, sino que 

es una inversión social que busca dar mayor equidad a los usuarios del sistema 

de salud.  



52 

Finalmente, es importante educar a la comunidad en aspectos tales como la 

articulación de la Red de Salud, para mejorar su eficiencia. Por ejemplo, si lo 

llevamos al caso del Sistema de Horas “Hora Fácil”, una educación efectiva en 

el funcionamiento, priorizaciones y otras opciones de atención (Servicios de 

Atención Médica de Urgencia –SAPU- y SAR), llevaría a un menor colapso del 

sistema implementado. 
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5.3. Propuestas  

 

 

 

Se sugiere a la corporación municipal de Rancagua, repetir y ampliar este 

estudio a todos los CESFAM de la comuna, si bien este estudio fue acotado en 

comparación al número de consultantes, nuevas investigaciones podrían 

abarcar un universo mayor y logar medir el nivel de satisfacción a nivel 

comunal. 

Se sugiere implementar un Call Center en el que los usuarios tengan la 

oportunidad de solicitar horas, elegir al profesional con el que desea atenderse 

y de realizar consultas a un operador. 

Educar a la población beneficiaria y realizar trabajo en red (Junta de vecinos, 

municipalidad, colegios) en relación al funcionamiento al nuevo sistema de 

obtención de horas. 

Se sugiere realizar capsulas informativas que sean difundidas en salas de 

espera dentro del CESFAM, la red de salud y medios de comunicación locales. 

Se sugiere implementar un sistema informático que permita elegir al usuario la 

opción de una operadora, que les hable en español y Creole, lo que le permitirá 

romper la barrera idiomática. 
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ANEXO Nº1 

 
Randomización de los días a aplicar las encuestas a los Usuarios 
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ANEXO Nº2 CONSENTIMIENTOS INFORMADOS  
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ANEXO Nº3 ENCUESTA SATISFACCIÓN USUARIA 
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ANEXO Nº4 GRÁFICOS DE ANÁLISIS DE ENCUESTAS 
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Gráficos del Perfil de usuario 
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ANEXO Nº5 ENTREVISTAS 
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ANEXO Nº6 MATRIZ DE ANÁLISIS ENTREVISTAS 
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ANEXO Nº7 MATRIZ DE ANÁLISIS SOLICITUDES CIUDADANAS 
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ANEXO N°8 MAPA SECTORIZACIÓN DEL CESFAM IGNACIO CAROCA  

 

 


