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INTRODUCCION

La percepcion del usuario con respecto la calidad recibida en las prestaciones de
salud obedece a patrones complejos. La satisfaccion del usuario de un sistema
local de salud respecto de las prestaciones recibidas tanto en forma ambulatoria
como en interaccibn responden a expectativas individuales y a experiencias
anteriores.

Donabedian (1666) sostiene que eso, Implica, en definitiva, una experiencia
racional o cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio, esta subordinada a numerosos factores
como las esperanzas, valores morales, culturales, necesidades personales y la
propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias

No obstante esta compleja trama de factores que confluyen en construir la
satisfaccion de los usuarios que reciben las prestaciones es posible explorar y
mensurar algunos indicadores que permitan establecer cual es el grado de
aproximacion a algunas expectativas que los mismos tienen del producto que
reciben.

La prestacion de salud es un bien intangible lo que dificulta su valoracion, aunque
se pueden obtener informacion que permita evaluar la percepcion que el usuario
posee de la misma.

Este trabajo pretende explorar el grado de satisfaccion de los usuarios de los
servicios de consulta externa del Hospital “Artémides Zatti” de la ciudad de
Viedma, provincia de Rio Negro, Republica Argentina durante el mes de
Noviembre del 2007. En forma simultanea se intenta inferir a quienes se encuentra
prestando servicios de consulta externa dicho hospital en el mes de Noviembre del
2007.

La informacién obtenida sera fuente de nuevas mediciones o generacion de
nuevos instrumentos de medida que aporten validez, confiabilidad vy
reproducibilidad a la misma.

Si se caracterizan los usuarios y sus necesidades se podra hacer un uso mas
adecuado de los recursos existentes.



A tal efecto se puede citar a Fernandez Esquina, Gavira Sanchez, otros (2001)
que sostienen que cuando se analiza la implicacion de los ciudadanos en los
servicios que reciben hay dos parametros clave que destacan de forma especial
en primer lugar, qué poder o qué capacidad de influencia tienen sobre la toma de
decisiones sanitarias o clinicas que les afectan; y en segundo lugar, como se oye
su voz en relacién con la atencion sanitaria
Cuando se observa las experiencias en este aspecto que se registran en los
distintos paises emerge que los principales objetivos de este tipo de experiencias
de gestion son:
*e Conocer la opinién de los ciudadanos y de los usuarios.
» Conocer e implantar las mejoras que proponen.
» Conocer los perfiles del usuario y no usuario.
 Conocer y corregir problemas de accesibilidad y/o equidad.

Conocer y adaptar los servicios a las demandas y necesidades de los
ciudadanos.
» Conocer y mantener las fortalezas de los servicios."(La opinion del usuario en el
marco del plan estratégico, Servicio Andaluz de Salud)
En el mismo sentido y en el mismo trabajo se ejemplifica esta tarea que genera
como consecuencia:
“Esto supone entre ofros elementos, potenciar herramientas, mecanismos de
investigacion y analisis de la informacion orientados al ciudadano, que monitoricen
la consecucion tanto de sus derechos como de la adecuacion de la oferta a sus
requerimientos, de forma que permitan intervenir en la correccion de desequilibrios
y orientar los cambios organizativos a la consecucion de objetivos en este
sentido.” (La opinion del usuario en el marco del plan estratégico, Servicio Andaluz
de Salud).



Objetivo principal:

e Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de consulia

externa del hospital Zatti de la ciudad de Viedma en Noviembre del 2007
Ademas se pretende:

¢ Conocer el perfii de los usuarios de los servicios del hospital “Artémides
Zatti".

o Determinar el nivel de satisfaccién y la proporcién de usuarios satisfechos
con el servicio de consulta externa del hospital “Artémides zatti".

e Saber en que medida la edad, el grado de instruccién, el sexo y el tipo de
cobertura de salud influyen en la mayor satisfaccion o insatisfaccién del
usuario.

o Explorar la fidelidad de los usuarios de los consultorios externos del hospital
“ Artémides Zatti’ con su hospital .

e Conocer la percepcion de la calidad de atencion y el nivel de aceptacién por
parte del usuario de la atencién brindada

1. Contexto general

1.1 Contexto Geografico y Demografico del analisis

La ciudad de Viedma se halla emplazada sobre la margen sur del rio Negro, a 30
Km. de su desembocadura en el Océano Atlantico. Junto a Carmen de Patagones
comparten el privilegio de bordear el rio y a pesar de que pertenecen a distintas
provincias, fueron fundadas como una sola unidad en el afio 1779. A pocos
kilémetros de la ciudad, en el curso inferior del rio Negro, se presenta una extensa
region de produccién agricola bajo riego, conocida como el area de IDEVI. Por la
ley N° 947 del 5 de octubre de 1878, los limites de las tierras nacionales situadas
al exterior de las fronteras de las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba,
San Luis y Mendoza, son establecidos en el Rio Negro, desde su desembocadura
en el Océano Atlantico remontando su corriente hasta encontrar el grado 5° de
longitud E.



La principal fuente de trabajo de la regién la constituye el empleo publico debido al
asentamiento de la sede administrativa del estado provincial en la ciudad de
Viedma. Le siguen en orden de importancia la actividad agropecuaria y la turistica.

1.2 Contexto Institucional

La ciudad cuenta con tres instituciones de salud con capacidad de internacién, el
Hospital “Artémides Zatti, el Sanatorio Austral y la Clinica Viedma. La oferta total
de camas es alrededor de 180 unidades.

Complementan ademas de estas instituciones 4 centros con servicios de consulta
externa, uno gremial, dos de origen mutual y uno de la obra social provincial.

El Hospital “Artémides Zatti“ fue inaugurado en el afio 1945 y luego de trasladarse
fue erigido como hospital regional en su emplazamiento actual, calle Rivadavia
351. Fue albergue de un enfermero laico, Artémides Zatti que dedicé su vida a
atender a los pobres y que luché en sus comienzos por el sostenimiento de los
servicios del hospital dirigidos principaimente, en esa época a indigentes,
inmigrantes, pobres y excluidos. Las anécdotas para solicitar donaciones y fondos
para el mantenimiento del incipiente nosocomio y la dedicacién a los enfermos han
quedado en la historia del lugar y son origen de muiltiples publicaciones.

Tal dedicacién llevé a imponer el nombre y apellido de este humilde vy
desinteresado servidor al Hospital Regional.

El hospital Zatti cuenta con servicios de consulta externa en el edificio central y en
once centros de Atencion Primaria de la Salud (APS). Ocho de los APS se
encuentran ubicados en la zona urbana, dos en la zona rural (a2 13 Km y 30 Km
respectivamente) y uno en la localidad balnearia de Balneario “El Céndor” distante
30 Km en la desembocadura del Rio Negro en el Océano Atlantico. Todos los
centros de Salud se encuentran en comunicacion terrestre muy proximos a o
sobre caminos pavimentados.

El Hospital es de complejidad VI, cuenta con internacién de neonatologia, terapia
adulto, ginecologia, pediatria, cirugia y clinica.

La internacién se encuentra organizada por cuidados progresivos y cuenta con 82
camas.

Cuenta con servicio de emergencia y atencién domiciliaria.



Su financiamiento se realiza a través de Rentas Generales, presupuesto provincial
asighado para su funcionamiento.

Los gastos de personal son aportados por el estado provincial a través del mismo
presupuesto.

La facturacion y cobro de obras sociales se encuentra tercerizado a una
organizacion gremial aunque su impacto en el presupuesto de funcionamiento no
es significativo. Todo esto debido a que la principal acreedora de los servicios de
facturacién es la obra social provincial Instituto Provincial del Seguro de Salud
(LPro.S.S.) que prioriza inevitablemente en sus aportes a los prestadores privados
de servicios de salud.

Las estadisticas de producciéon del hospital, servicios de emergencias y centros
APS son las siguientes en los Gltimos afios.

LUGAR/ANO 2003 | 2004 2005 2006
CONSULTORIOS HOSPITALARIOS 71463 | 64856 | 59749 65179
| GUARDIA 46603 | 51545 45766 52685
CEN'ITROS DE SALUD 53126 (66611 63732 56809
TOTAL 1711921183012; 169247 1746?3!

1
Tabla festadisticas de produccién hospitalana afios 03 a 08

La organizacién de los recursos humanos se realiza de acuerdo a las politicas y
normativas emanadas por la autoridad competente, Ministerio de Salud de la
provincia. El recurso humano se rige de acuerdo a las leyes N° 1844
(agrupamiento administrativo y servicios generales), 1904(agrupamiento
profesional), 3487 (ley que modifica ambos agrupamientos), se desenvuelve en
estructuras de organigramas fijos, sin posibilidad de modificacién unilateral por el
Consejo Local de Salud o Direccién Hospitalaria.

El marco normativo se complementa con la Ley 2570 que establece el
funcionamiento del Consejo Provincial de salud Publica que forma parte del
Ministerio de Salud, el reglamento Area Programa del afio 1986 que establece
algunas de las misiones y funciones del personal de los hospitales provinciales (
desactualizado). A esto debe agregarse las Leyes de ejercicio de las profesiones
de la Medicina.



Los recursos financieros tienen las siguientes fuentes:

e Presupuesto de funcionamiento provincial que establece $2.400.000
anuales.

¢ Plantilla de personal abonado por la provincia en forma centralizada,
incluyendo convenios con efectores privados. ( $ 9.500.000 segin
proyeccién anual 2008)

e Facturacion a la seguridad social. ( recaudacion $200.000 anuales
sobre aproximadamente $500.000 facturados, siendo el principal
deudor la obra social provincial)

2 Metodologia
Para la realizacién del trabajo se realizaron encuestas exploratorias en la boca de
expendio de los servicios de consulta externa.
A fin de caracterizar al usuario encuestado se han incluido preguntas que indagan:
e Situacién socioeconémica del encuestado (incluye estado civil, edad,
situacion laboral, nivel de instruccion, grupo familiar, condiciones de
vivienda).
¢ Domicilio por barrio o ciudad ( se trata de un hospital regional)
e Grado de satisfaccion. (explorando los tiempos de espera, supuestas
barreras de accesibilidad, trato humanitario, confiabilidad y fidelizacién)
Las encuestas en bocas de prestacién se realizaron por método aleatorio simple.
Se realizaron 102 encuestas a usuarios que egresaron de los servicios de
consultorio externo por la mafana y la tarde, el método de eleccion fue al azar y
espontaneo.

3. Marco Teérico

Los servicios sanitarios deben proporcionar el maximo grado de satisfaccion a la
poblacibn a la que asisten, teniendo en cuenta los recursos disponibles,
necesidades y expectativas de los usuarios, de la forma mas eficiente posible.

Las variables involucradas en la satisfaccion de un usuario de servicios de salud
son abundantes y complejas, sin embargo la intencibn manifiesta de una
institucién de medir el grado de satisfaccién del usuario constituye una intencion



de concordar las expectativas de la institucion en la prestacion de un servicio y las
del usuario de los mismos.

Medir entonces la satisfaccion es complejo se puede realizar una exploracion de la
misma mediante encuestas que configuren un punto de referencia para futuros
estudios de caracter mas riguroso.

En este marco la encuesta exploratoria constituye un elemento agil y oportuno
para conocer e inferir las circunstancias generales en que se encuentra la
prestacion de un servicio.

Esta satisfaccion del usuario permite estabilizar la relacion usuario institucion y
mejora las expectativas de resolucion del proceso de salud enfermedad.
Demuestra ademas una consideracion y flexibilidad de la institucién prestadora al
abordaje del usuario

Se pretende abordar algunas dimensiones de la calidad, segun Donavedian,
accesibilidad, aceptabilidad, relacion médico paciente y las amenidades o
confortabilidad. Al seleccionar un cuestionario en una encuesta exploratoria

4. Aplicacion y Resultados

Los resultados de la presente encuesta exploratoria, incorporados como punto de
partida, por tratarse de la primera vez que se realiza en el hospital Zatti generaria,
por un lado, confianza en los usuarios al sentirse considerados y aportaria
informacion vital para contrastar con la oferta de servicios y el sistema de gestion
de pacientes ambulatorios por el otro.

La experiencia, si bien es local puede extrapolarse en la asociaciones que se
pueden obtener entre las condiciones socioeconémicas y el grado de satisfaccion (
Rahmgqvist M. Patient satisfaction in relation to age, healt status and other
backgraound factors: an model for comparisons of care units. int J, Qual Health
Care. 2001; 13(5):385-390).

Se realizaron 102 encuestas siendo desechadas solo 2 por datos incompletos, las
el mes de realizacion fue durante Noviembre del 2007.

Los datos se incorporaron en una base DBF y se analizaron con el programa
epiinfo 6.

4. 1Caracteristica del usuario:



A continuacién se detallan los datos obtenidos de la encuesta realizada. Del total
encuestado se desprende que el 66% corresponde al sexo femenino y el 34% al
sexo masculino con un nivel de instruccion primario completo del 28% vy

secundario completo del 26%, universitario y técnico 12%.
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Cuadro N°1 porcentaje de sexo de los encuestados

El 66% de los encuestados fueron mujeres, lo que se condice con las
proyecciones de los relevamientos estadisticos hospitalarios de arios anteriores
que lo ubican en el 60% de las consultas demandadas.

El 87% de los encuestados corresponden a la ciudad de Viedma, el 10% al area
de influencia sanitaria y el 3% ala provincia vecina de buenos Aires.

La tabla 5 muestra la situacién laboral que nos define existencia o no de cobertura
que posee el usuario.

3 | i ' i | ' !
: e o o |
MBIzl 8 5| E|E |G
SEXO e | S0 lasoR ) S Lokl | B8 s
v €0 | 3 o 0 | q b
bl B |8 (88| d |2
FEMENINO  '19 ;10 4 | 4| 2 19 | 5 | 66
mascbuno 11,10 | 8 11 |1 3 |0 4
TOTAL 30 20 12 5 3 6 19 | 5 | 100

Tabla 2 Sifuacion faboral discriminadio por sexo y fotaiCobertura de Salud.




El 63% de los encuestados no poseian cobertura social. ( cuadro 2)

COBERTURA DE SALUD

SINCOBERTURA ~ CONCOBERTURA

Cuadro 2 nivel de cobertura del usuario

La tabla 6 nos grafica las OS predominantes. Cabe acotar que la obra Social de
los empleados publicos provinciales es el L.Pro.S.S. y es la mas frecuente debido
al asentamiento institucional en la capital de la provincia.

COBERTURA |
SOCIAL Lo
FREQUENCIA PORCENTAJE
11 2,7%
|1 2,7%
21 568%
K 2,7%
5 1835%
K 27%
|2 5.4%
14 10,8%
ST 1 11% 83
37 100,0%

Tabla N° 3 Frecuencia de Cobentura de salud por nstiucion

En los cuadros 3 y 4 se observa la diferencia significativa en el porcentaje de
cobertura segin entre ambos sexos. En el sexo femenino el porcentaje de
usuarios con cobertura de salud es del 33%, mientras que en el sexo masculino es
del 44,1%
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COBERTURA DE SALUD EN SEXO FEMENINO

o NO
@ sl

Cuadro 3 Cobertura de salud sexo femenino

COBERTURA DE SALUD EN SEXO MASCULINO

Cuadro 4 Cobertura de salud sexo masculino

4.2 Satisfaccion de los usuarios

En concordancia con el objetivo principal del presente trabajo se realiza la
consulta al usuario: “Como califica la atencién de consultorios externos de su
hospital“.Con esta pregunta se intenta explorar la satisfaccién general del usuario
en relacion a la consulta externa del hospital como un todo.

En el espectro general se observé un alto porcentaje de satisfaccion ya que el
85% calific6 de bueno a excelente los servicios recibidos en la consuita externa tal
como se grafica en la Tabia 8.
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CALIFICACION FREC %| %ACUMULADO

EXCELENTE 9| 9l JIE
MUY BUENA 28 28 | 37
BUENA 48 48 | 85
REGULAR 15 | 1100
MALA g 0 o0 1100
TOTAL 100 100 '

Tabla 4 Calificacion del servicio de consulta extemna

Las tablas 5 y 6 nos permiten observar el grado de insatisfaccién entre los
encuestados de sexo femenino con cobertura y masculino sin cobertura con un
22.7% y un 26.3% respectivamente.

FEMENINO CON COBERTURA

%

CALIFICACION FREC % ACUMULADO
EXCELENTE 1| 45 | 45
MUY BUENA 11| 501 | 846
BUENA 5 | 1227 123
REGULAR 5 | _ 100
MALA Al o | 100
TOTAL 2 | 100

Tabla 5 Calificacitn del senvicio de consulta externa en encuestados de sexo femenino con cobertura de salud

MASCULINO SIN COBERTURA
% !

CALIFICACION FREC % ACUMULADO
EXCELENTE 1| 53 | 53
MUY BUENA a2 | 26,3
BUENA 9 | 474 | 736
REGULAR 5 | | 100
MALA | | o | 100
TOTAL 100 '

Tabla 6 Calificaci‘n del senvicio de consuita externa en encuestados de sexo masculino sin cobertura de salud

4.3 Grado de Satisfaccion con la consulta médica

Se puede observar un alto grado de satisfaccion con la consuita médica en si. La
tabla 11 muestra que el 93% de los encuestados califican de excelente a buena la
consulta médica.

[ [ i TR 5
CALIFICACION FREC % ACUMULADO

EXCELENTE 15 15 15
MUY BUENA 34 34 49
BUENA 44 44 o3
REGULAR 7| . 100
MALA 0 0 100
TOTAL 100 100

Tabla N° 7 satisfacclén de los encuestados con la consulta médica en el servicio de consulta externa
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4.4 Percepcion de la capacidad del médico

El 92% de los encuestados (tabla 8) considera de excelente a buena la capacidad
del médico que lo atiende. No se observan diferencias entre los encuestados con
o sin cobertura ( tabla 9).

| % |
CALIFICACION  FREC %  ACUMULADO
EXCELENTE 16 16 16
MUY BUENA 33 33 49
BUENA 43 43 92
REGULAR | 8 _ 100
MALA 0 0 100

Tabla 8 Percepcion de la capacidad del miédico de consulta externa

MASCULINO SIN COBERTURA

| %
CALIFICACION FREC % ACUMULADO |
EXCELENTE ~ 2| 105]0.105 |
MUY BUENA 5| 263, 368 |
BUENA 8| 421 189 |
REGULAR 4 | [ 71,1100 |
MALA 08 [ @& J00 |
TOTAL 19| 100 |

Tabla N° 9 Percepcion de la capacidad del médico del sefvicio de consulta externa en encuestados de sexo masculino sin
cobertura de salud

4.5 Tiempo de duracién de la duracién de la consulta:

El 88% de los encuestados califican como adecuado a muy adecuado el tiempo de
duracién de la consuita.

| %
CALIFICACION  FREC °/| ACUMULADO
EXCELENTE 16 16 16
MUY BUENA 59 59 75
BUENA 13 13 88
REGULAR 12 ; 100
MALA 0 018 1100

100 100

Tabla 10 satisfaccién con la ‘duracion de la consulta médica

Los pacientes de sexo masculino sin cobertura expresan una menor conformidad,
siendo la misma del 78.9%.
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4.6 La capacidad de escucha del médico

El 85% de los encuestados consideran que la capacidad de escuchar del médico
es de excelente a buena. El anadlisis de las respuestas nos muestra una actitud
mas critica entre los encuestados masculinos sin cobertura de salud, cercana al
27 de insatisfaccion (Tabla 11).

ENCUESTADOS MASCULINOS SIN COBERTURA DE SALUD

CALIFICACION FREC %  %ACUMULADO
EXCELENTE 0| 0 0
MUY BUENA 7| 36,8 | 368
BUENA T 368 | 736
REGULAR 5| j 100
MALA 0| 0| | 100

19 100

Tabla 11 Percepcion de la capacidad de escuchar del médico en encuestados de sexo masculino sin cobertura

4.7 Tecnologia del hospital

El 80% de los encuestados percibe la tecnologia del hospital como Excelente a
buena (Tabla 12). Los encuestados de sexo masculino exhiben una posicion mas
critica que los encuestados de sexo femenino, notandose una mayor
insatisfaccion en los usuarios sin cobertura (satisfactorio en el 74%)

CALIFICACION  FREC %  %ACUMULADO
EXCELENTE 11 11§18 | 11
MUY BUENO 32 32 | 43
BUENO 3y | 37 | 80
REGULAR 18 18 %8
MALO 2 2| 100
TOTAL 100 100

Tabla 12 Percepcién de la tacnologla del Hospital

4.8 Confort Hospitalario.

Se intenta medir la satisfaccién del usuario con relacion a las instalaciones
edilicias, notandose en este caso que los principales reclamos se orientaron hacia
el estado higiénico de los de los sanitarios. La tabla 13 nuestra un grado de
satisfaccion del 86%. Es de resaltar como en ofras etapas de la encuesta, que los
pacientes sin cobertura de salud, sobre todo en el sexo masculino, exhibieron
actitudes mas criticas, con un grado de satisfaccion del 74%..
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CALIFICACION FREC %| | %ACUMULADO

EXCELENTE 11 1) I

MUY BUENO | 24 24 | 35

BUENO | 5T 51 | 86 T
REGULAR 12 18 .z 8 |
MALO 2| | 100

TOTAL 100 100

Tabla 13 Satisfaccién con ef confort hospitalario

Tabla 13 Satisfaccién con el confort hospitalario en encuestados de sexo masculino sin cobertura

4.9 La informacion que le brinda el médico

Ante la consulta al usuario sobre el nivel y modo de informacion brindada por el
medico, el mayor porcentaje 84%, consider6 que la misma es de buena a
excelente. El grupo mas critico lo representan los varones menores de 30 afios
con un 30% de disconformidad. Tablas 14 y 15

: , -
CALIFICACION  FREC % ACUMULADO
EXCELENTE 16 16 116

MUY BUENA 34 34 50
BUENAEESSY = 34 3¢ 34 = 84
REGULAR 5 18 15 99
MALA 1 1 100
TOTAL 100 100

Tabla 14 Satisfaccién con fa informacién que fe ‘bnnda el médico en la consulta

MASCULINO MENOR DE 30 ANOS

| %
CALIFICACION FREC % ACUMULADO
EXCELENTE i 90 . &9 |10
MUY BUENA 3| 30 | |40
BUENA _ 3| 30 | |
REGULAR 3| 30 | hoo
MALA 0] 0 1] 100
TOTAL 10| 100

Tabla 16 satisfaccién con la informacion que le brinda el médico en la consulta en pacientes masculinos menores de 30
afios
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4.10 Percepcion sobre la eficacia del tratamiento.

Se intenta explorar como evalia subjetivamente el paciente el tratamiento
prescripto por el médico, en base a sus experiencias. De esto se obtuvo una
satisfaccién del orden del 90%. Tabla 16. Nuevamente el grupo masculino sin
cobertura se plantea como el mas critico con el 78,9% de conformidad. Mientras
que el grupo de encuestados masculinos con cobertura en su totalidad consider6
el tratamiento como bueno a excelente.

| | %
CALIFICACION  FREC % ACUI\LULADO
EXCELENTE 18 18 18
MUY BUENO 31 | 31 a9
BUEND 41 41 |
REGULAR 10 10 | 100
MALO 0 0 100
TOTAL | 100 100 ‘

Tabla 16 satisfaccion con el tratamiento medico prescnpto en la tonsulta externa.

MASCULINO SIN COBERTURA - —
| %

CALIFICACION FREG %  ACUMULADO
EXCELENTE OBl B0 | 0

MUY BUENO N | 363 26,3

BUENQ [NI0N | 626 | .

REGULAR B | 21,1 | 89 {00

MALO o} i 6o | 100 I
TOTAY 19| 100 | ' |

Tabla 17 satisfacciZn con tratamiento médico prescripto en la consulta externa en encuestados masculinos sin cobertura de
salud

4.11 Grado de percepcion del nivel de comunicacion con el
médico

El grado de satisfaccién es muy alto, resultando el mismo en un 91% como bueno
a excelente. Nuevamente el grupo mas critico lo representan los encuestados
varones y sin cobertura con una satisfaccion del orden del 74%.

CALIFICACION  FREC % %ACUMULADO
EXCELENTE 19 19 . 19

MUY BUENA 39 39 . 58
BUENA 3 = 33 | o1
REGULAR 9 i 9 . 100
MALA | 0 0 . 0
TOTAY :

Tabla 18 Satisfaccidn con la comunicacién estabiecida con el 'médlco de consulta externa
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4.12 Grado de accesibilidad a los turnos de consultorios externos

Esta pregunta intenta explorar la accesibilidad al sistema a través del consultorio
externo. Mide una caracteristica o atributo organizacional y representa también
una medida de la equidad del sistema de salud local.

El 70% de los encuestados (tabla 19) consider6 acceder al turno como algo dificil
a muy dificil. Esto es una constante en los hospitales pulblicos de la Argentina
donde el punto de equilibrio se corre a la restriccion de la oferta de servicios
generando de este modo barreras de accesibilidad, lo que se expresa como
demanda insatisfecha por parte del usuario.

CALIFICACION  FREC | %, %ACUMULADO
MUYFACIL 2| 2| [2

FACIL | 28 28 130
DIFICIL 32 ! 62

MUY DIFICIL 38 , 100
TOTAL 100 100

Tabla 19 dificuitad de ala consulta extema

Los encuestados sin cobertura manifestaron ser los mas criticos y sobre todo en
sexo femenino. Es notable el hecho que el 89.3%(tabla 20) de las mujeres
menores de 40 aiios sin cobertura son las que manifiestan mayor dificultad
para acceder al turno.

FEMENINO MENORES DE 40 ANOS SIN COBERTURA

CALIFICACION FREC!! % %ACUMULADO

MUY FACIL ol @ | | o

FACIL | 3 [110,7 | |

DIFICIL 8 /28,6 | 393

MUY DIFICIL 17 (607 | | 100
28 || 100 |

Tabla 20 dificultad de afa consulta externa en encuestados de sexo femenino menores de 40 afios sin cobertura de salud
4.13 Percepcion del tiempo de espera para la atencién

En la tabla 21 se observa un alto porcentaje de pacientes, 76%, que muestran
insatisfaccién con respecto al tiempo de espera, siendo la calificacion de largo a
muy largo. Un grupo especial de usuario (tabla 22) que manifiesta dificultad para
acceder al turno e insatisfaccion por una espera prolongada, es el de sexo
femenino menor de 40 afios con grupo familiar de tres o mas personas.

CALIFICACION _ FREC % %ACUMULADO
MUY BREVE 0 0 [0
BREVE 24 24 _

LARGO 45 45 | 69

MUY LARGO 31 3 1100
ToTAY 100 100

Tabla 21 Opinidn del tiempo de espera para ser atendido en la consulta externa
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FEMENINO SIN COBERTURA, MENOR DE 40 ANOS
CON GRUPO FLIAR MAYOR DE 3 PERSONAS

CALIFICACION FREC| % |%ACUMULADO
MUY BREVE 0 | 0 | [ o
BREVE 1 | 36 | _
LARGO 12 | 429 | | 464
MUY LARGO 15 | 536 | 100
ToTAl 28 | 100,1

Tabla 22

4.14 Grado de satisfaccion de la atencion de enfermeria

El 80% de los encuestados consideré que el trato brindado por las enfermeras era
de bueno a excelente.

415 Grado de satisfaccion de la atencion del personal
administrativo

Es de resaltar que la mesa de entrada de un establecimiento sanitario condiciona
con el accionar de su personal administrativo el humor y disposicién del usuario en
la utilizacion de los diferentes servicios. Con este item se intenta explorar la
conformidad de los encuestados ( tabla 23) con el trato recibido por el personal
administrativo que contacta con ellos en la tramitacion de turno, estudios
prescriptos y derivaciones hacia otros centros asistenciales. Este rubro resulto ser
que genera mayor insatisfaccion por parte del usuario. Nuevamente los usuarios
encuestados de sexo masculino sin cobertura fueron el grupo de mayor nivel de
insatisfaccién llegando a mas del 50%(tabla 24).

CALIFICACION FREC %, %ACUMULADO
EXCELENTE 7 7 7

MUY BUENO 13 13 20
BUENQ 49 49 _
REGULAR 28 28 97

MALO 3 3 100
ToTAY 100 100

Tabla 23 Opini6n sobre el trato brindado por los administrativos

MASCULINO SIN COBERTURA

%
CALIFICACION FREGC % |ACUMULADO
EXCELENTE o] o { 0
MUY BUENO 3| 158 | 158
BUENQ _ 6 | 316 | _
REGULAR 10| 526 | 100
MALO oo @0 | 100
ToTAY 19 | 100 '

Tabla 24 Opinién sobre el trato brindado por los administrativos de encuestados masculinos sin cobertura de salud
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4.16 Conveniencia de los horarios de atenciéon de consultorio
externo y recomendacion del servicio

En cuanto a estos puntos, los usuarios manifiestan un alto grado de satisfaccion
por los horarios de atencion y la distribucion de los mismos. Este nivel de
satisfaccién genera contribuye a una respuesta positiva en la recomendacion de
los servicios a otros potenciales usuarios como se observa en la tabla 26, con un
87% de recomendacién. Esta pregunta explora la dimensién de satisfaccion y
también de fidelizacion con el servicio.

' %
CALIFICACION FREC % ACUMULADO
MUY ADECUADOS | 5| 5| 5
ADECUADOS I 6l 61 66
MEDIANAMENTE -
IADECUADOS 20 20 186
POCO ADECUADOS | 12 = 12 98
INADECUADOS | 2 2| 100
TOTAL [ 100 100

Tabla 26 Opinidn sobre conveniencia de los horarlos establecidos para los consuitorlos

TOTAL

FREC  PORGCENTAJE
LO RECOMENDARIA 87 87
NO L) RECOMENDARIA 13

Tabla 28 Recomendacién del servicio de consuita externa de los encuestados

4.17 Si pudiera optar por una atenciéon en el sector privado en

forma gratuita

En este topico se le plantea la hipotética posibilidad de atenderse en el sistema
privado de la ciudad en forma gratuita. Es decir se intenta explorar el grado de
fidelizacion del usuario con el servicio brindado por el sector de consultorios
externos del hospital.

En conclusiéon se puede ver que, sin marcadas diferencias en cuanto a edad,
vinculacion laboral o instruccion que el 53% de los usuarios optaria por el sector

privado

Siendo la atencion en el hospital publico de caracter gratuito para la
poblacion, es interesante observar la marcada diferencia entre pacientes con
cobertura y sin cobertura en salud, El grupo de menor fidelizacion esta
representado por los usuarios sin cobertura (35%), y dentro de este son los
usuarios de sexo masculino los que menos fidelizacion manifiestan (26%).
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5. Conclusion

La percepcion del usuario con respecto la calidad recibida en las prestaciones de

salud obedece a patrones complejos, a expectativas individuales y a experiencias
anteriores. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para
distintas personas y para la misma persona en diferentes circunstancias.

El total de informacion procesada en el presente trabajo, nos lleva a concluir que
el grado de satisfaccion del usuario esta atada a un sinnimero de variables
influenciadas por el grado de percepcion del usuario.

La realidad demuestra que el usuario de los servicios de consultorios externos del
Hospital Artemides Zatti en su gran mayoria presenta un alto grado de
satisfaccion con los mismos, a pesar de las dificultades que el sistema les
presenta para acceder a los mismos.

Los items de desempefio profesional son los de mayor nivel de satisfaccion del
usuario, con valores entre 80 y 95 %. Son estos. Consulta medica, capacidad de
escucha, duracion de la consulta, capacidad de comunicacion, informacion y
tratamiento. Mientras que la mayor insatisfaccion esta representada por la
atencién administrativa en la mesa de entrada con un 30%.

El confort y la tecnhologia percibida por el usuario constituyen un punto fuerte del
hospital, lo que le permite competir de igual a igual con el sector privado. Esto se
ve reflejado en el alto grado de satisfaccion de usuarios con cobertura social que
eligen atenderse el sector publico.

Analizando los grupos que muestran mayor grado de insatisfaccion, resulta a las
claras que los pertenecientes a grupo masculino sin cobertura, son los que
presentan mayor grado.

El 90% de las mujeres mayores de 40 afios con grupo familiar de 4 o mas
personas, manifiesta dificultad para acceder al turno y en un 95% considera largo
a muy largo el tiempo de espera.

El 13% de los encuestados no recomendarian el servicio de atencion en el sector
publico, al que consideran en la calificacion de regular a malo, siendo el que
optaria en su totalidad por el sector privado.

Se extrae de analizar este subgrupo que el nivel de instruccion es bajo, siendo
que, el 680 % presenta escolaridad primaria, el 20% secundario incompleto, el 20%
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restante secundario completo. El 80% de este sector no posee cobertura social,
todos en su totalidad percibe que el médico no los escucha y que la consulta es
breve.

Solo el 47% de los usuarios se encuentra fidelizado con el hospital.

Surge de la interpretacién de los resultados de la del trabajo la necesidad de
instrumentar una serie de medidas tendientes a mejorar indices de los sectores
criticos resultantes. Son ellos los mas importantes, el sector de mesa de entradas,
el sector de sanitarios, los procesos de tramitacion de turnos e informacion al
usuario. Es también licito generar un sistema de contrarreferencia que gratifique a
los sectores que estan por encima de los valores de satisfaccién esperada.

Es un desafio a futuro profundizar los resultados obtenidos y los posibles de
obtener mediante el cruce de informacién resultante mediante una encuesta
validada estadisticamente y aplicada con regularidad.
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Modelo de encuesta utilizada

ENCUESTA EXPLORATORIA DE SATISFACCION DE USUARIOS DE LOS

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ZATTI

EDAD: ANOS
SEXO: MASCULINO FEMENINO:
SITUACION LABORAL:
EMPLEADO | DESOCUPADO | | JUBILADO/
_ | PENSIONADO
CUENTAPROPISTA | PLAN DE ' CHANGAS
| TRABAJO/ | (SIN REL.
. | BECAS | DEP.)
ESTUDIOS CURSADOS:
PRIMARIA " SECUNDARIA | TERGIARIA/
INCOMPLETA INCOMPLETA ' UNIVERSITARIA
: | VO, | INCOMPLETA
PRIMARIA | SECUNDARIA | TERCIARIA/
COMPLETA COMPLETA | | UNIVERSITARIA
| 3 | | COMPLETA
DOMICILIO.
CALLE: Ne;
BARRIO:
VIVIERE& PROPIA PLAN DE
| ; | VIVIENDA
ALQUILADA ' IOTRO

GRUPO FAMILIAR:

PERSONAS

¢ POSEE OBRA SOCIAL , SINDICAL O PREPAGA.?

SI
| CUAL?

INO
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1. ¢COMO CALIFICA LA ATENCION DE CONSULTORIOS DE SU
HOSPITAL? | el ! :
EXCELENTE; Muy' BUENA '[REGULAR ,MALf\:
| 'BUENA| N |

2. LA CONSULTA QUE BRINDA EL MEDICO ES:

| EXCELENTE | MUY | |'BUENA | REGULAR IMALA
BUENA | | [ L

3. LA CAPACIDAD DEL MEDICO ES:

EXCELENTE MUY | ]BUENAz ;REGULAR MALA
' | BUENA L | i

4. LA DURACION DE LA CONSULTA ES:
MUY | | | ADECUADA | MEDIANAMENTE | POCO INADECUADA
| ADECUADA ' | ADECUADA ADECUADA
5. LA CAPACIDAD DE ESCUCHAR DEL MEDICO ES:

EXCELENTE MUY™ | BUENA REGULAR 'MALA
'BUENA | | | |

6. LA TECNOLOGIA DE ESTE HOSPITAL ES :
| EXCELENTE |  [MUY } | BUENA | ' REGULAR : [ MALA |
| | IBUENA; | e

7. EL CONFORT DE LAS INSTALACIONES ES.

EXCELENTE, MUY ~ BUENO  REGULAR MAL
_ ' BUENO | _

8. LA INFORMACION QUE ME DA EL MEDICO ES

EXCELENTEi ‘MUY’ BUENA. | REGULAR MALA
!BUENA |

9. EL TRATAMIENTO QUE ME DIO EL MEDICO ES.
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MUY
BUENA

EXCELENTE

5 'BUENA|  'REGULAR MALA

E
‘l i

10.LA COMUNICACION CON EL MEDICO ES :

- 'REGULAR| "MAL/'S;\";

|

|EXCELENTE | MUYT T BUENA, "
- ' BUENA | ;

11.EL TRAMITE PARA CONSEGUIR EL TURNO FUE:
MUY | 'FACIL |  DIFICIL] ‘Muy |
| FACIL 1 } , i DIFICIL |
12.EL TIEMPO DE ESPERA PARA QUE LO ATIENDAN EN EL
CONSULTORIO FUE:

MUY’ | BREVE sLARGo; I MUY/ T
|BREVEISNWE, | ] - . LARGO !

13.EL TRATO DE LAS ENFERMERAS ES :

EXCELENTE MUy’  [BUENO|  |REGULAR | MALO
BUENO ' ol | |

14 EL TRATO DE LOS ADMINISTRATIVOS ES:

i EXCELENTE | MUY BUENO
P

REGULAR | MALO
l 'BUENO =1 d ]

15.LOS HORARIOS DE CONSULTORIOS, DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, SON:
| MUY . | ADECUADOS  MEDIANAMENTE |  POCO | INADECUADOS
/ADECUADOS| N ADECUADOS | |ADECUADOS | |
16.81 TUVIERA QUE RECOMENDARLE A ALGUIEN QUE SE ATENDIERA
EN LOS CONSULTORIOS DE ESTE HOSPITAL:
| LO RECOMENDARIA | | NO LO RECOMENDARIA | ;
17.S1 PUDIERA OPTAR POR OTRA CLINICA /SANATORIO EN FORMA
GRATUITA:

| LO HARIA [ |NO LO HARIA
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