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2 Resumen

Titulo del proyecto: Analisis de la Satisfaccion en el Sistema de Salud de Florencio Varela
Durante el 2018.

Objetivos:Describir la Satisfaccidon a la atencién en instituciones de salud de acuerdo con el
tipo de gestidn en Florencio Varela durante el afio 2018, para determinar cual es el nivel de
satisfaccién en dmbito, Publio y privado.

Hipotesis:La satisfaccidon en la salud estd asociada al tipo de gestion de los establecimientos.
Metodologia empleada:Se realizarda través de una encuesta llamada SERVQUAL Modificada,
que sirve para evaluar como es la satisfaccién de un usuario y/o cliente para la obtencién de
un servicio, en este caso el servicio de la salud, que tiene mucha vinculacién con la calidad. Se
hard un andlisis descriptivo del mismo, que sera cuantitativo no probabilistico por cuotas.
Conclusiones:Por el andlisis descriptivo realizado se detallé6 muchos indicios que el sistema de
salud privado tiene mucho mas nivel de satisfaccién, el cual puede ser por factores que
debilitan a la salud publica, la cual no llega a poder satisfacer a sus usuarios.

Palabras Claves:salud, satisfaccidn, calidad, sistema, percepcidn, pacientes, Florencio Varela

3 Abstract

Title of the project: Analysis of Satisfaction in the Health System of Florencio Varela During
2018.

Objectives: To describe the satisfaction of health care institutions according to the type of
management in Florencio Varela during 2018, to determine the level of satisfaction in the field,
Publio and private.

Hypothesis: Satisfaction in health is associated with the type of management of
establishments.

Methodology used: It will be carried out through a survey called SERVQUAL Modification,

which serves to evaluate how is the satisfaction of a user and / or client to obtain a service, in
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this case the health service, which has a lot of relationship with the quality. A descriptive
analysis will be done, which will be non-probabilistic quantitative by quotas.

Conclusions: Due to the descriptive analysis carried out, there are many indications that the
private health system has a much higher level of satisfaction, which may be due to factors that
weaken public health, which can not satisfy its users.

Key words: health, satisfaction, quality, system, perception, patients, Florencio Varela
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4 Introduccion

El sistema de salud de Argentina ha variado a lo largo del tiempo con muchas
problematicas que afectan o influyen en la vida cotidiana de los ciudadanos argentinos. En esta
investigacion me propongo a analizar el caso particular del Municipio de Florencio Varela,
localidad del segundo corddn del conurbano bonaerense el cual tiene una cantidad 426.005
habitantes. En el mismo aproximadamente el 76.9% de los pobladores del partido esta bajo la
linea de pobreza y el 65.3% no tiene cobertura de obra social (Indec 2010), por lo cual,
recurren a los Hospitales o Caps. (Centro de Atencion Primaria de Salud), instituciones publicas
de jurisdiccion Nacional, Provincial y Municipal. Salvo en la dltima jurisdiccién no tienen camas
de internacion sdlo, tiene la atencion ambulatoria.

Cabe aclarar que el sistema de salud de salud nacional argentino esta fragmentado
en tres partes: el sector Publico, el sector de seguro social obligatorio (obras sociales) y el
sector privado.

Por lo tanto, haré un relevamiento en el campo de todas las instituciones de salud
publicas y privadas que se ubiquen en el area de Florencio Varela, ya sea que contengan area
de internacién o no como es el caso de los policonsultorios, quedaran exceptuados los
consultorios unipersonales ya que existen multiplicidad de consultorios en esta forma, y a su
vez delimitar el criterio en el cual vamos a tomar la investigacion.

La calidad que se recibe en los distintos servicios de salud es muy variada, en el
sistema publico. El hospital del Cruce "Néstor Carlos Kirchner” cuenta con una certificacién en
Normas ISO 9001:2008, en el lado opuesto el Hospital Zonal General de Agudos "Mi pueblo”
(Martinez 2016) sobre la gestion en la atencidn al paciente en dicho nosocomio, las encuestas
realizadas sobre un caso 100 pacientes, se pregunté como calificaria la atencién al momento
de obtener el turno, el resultado de este fue que casi el 75% estaba disconforme del trato que
recibié del agente publico.

Ademas, en el sector privado también existendiferencias en la proporcién de camas,
ya que, la clinica Santa Clara (Ex Maria Mater) cuenta con 77 camas y, por otro lado, la clinica
Lujan con un total de 38 camas de internacidn en general, pero cabe aclarar que ninguna de las
dos clinicas privadas tiene una sala de internacion de pediatria. La atencidon de pediatria es

ambulatoria en el sector privado, por lo cual deben atenderse si o si en el dmbito publico.
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Por ello investigaré, las desigualdades que existen en el sistema de salud, abordado
por la satisfaccidon que existe en el sistema publico y privado, evaludndolo con indicadores de
satisfaccién de las necesidades de la poblacidn. Ya sea por la cantidad de camas que existen en
el partido, sean privadas o del ambito publico, si la comunicacién al usuario no contiene una
empatia, para tener la mejor una influencia calidad posible en la atencion al usuario y por lo
tanto llegar a una conclusién de describir la satisfaccion a la atencidn en instituciones de salud
en Florencio Varela.

Existe multiplicidad de antecedentes, sobré investigaciones en todo el mundo sobre
la relacién existente calidad y otros factores que abordan lasatisfaccién en instituciones de
salud.

Las desigualdades en los sistemas de salud se han planteado a lo largo del tiempo,
por cual, lo esencial para una mejora en la calidad de este es el sistema y la satisfaccion del
usuario luego de su atencidn. En Latinoamérica muchos usuarios de consultorios y hospitales
muestran bajos niveles de satisfaccién en su atencion (Acosta 2011 y Otros).

A su vez, la satisfaccién esta relacionada como un elemento importante para el
aumento de calidad en la atencion. En este ultimo periodo se ha buscado esto ya que es muy

valorado y significativo.

En primer lugar, Acosta et. al (2011) plantean, que la satisfaccién de los servicios de
salud es una acepcién compleja y estd relacionado con factores como el estilo de vida, las
experiencias previas y las expectativas de futuro. A su vez detalla que es un componente con
gran subjetividad y tiene vinculacién con el contexto social del sujeto que hace que ocurra una

diferenciacion en la satisfaccion del usuario.

Ademads, sefiala que es importante proporcionar informacion pertinente para

generar, desde la gestidn al paciente, respuestas oportunas al usuario y optimizar los recursos.

Por su parte Messarina Santolalla (2016), planteé como brinda el personal
profesional de salud para la posterior la satisfaccién que obtenga el paciente que se atiende
en el servicio de Resonancia, se utilizdé un enfoque cuantitativo no experimental de disefio
descriptivo correlacional , esto mismo en las conclusiones, se determind que la calidad de la
atencion que se brindan los profesionales del nosocomio puede desembocar en la satisfaccion
de paciente que se atiende en el servicio anteriormente dicho. Cabe aclarar que la relacién que
planted el autor fue sobre variables como: Fiabilidad, Sensibilidad, Tangibilidad, Seguridad,

Empatia, Calidad de atencidn.
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Del mismo modo, en México (Ramirez Sanchez, Najera Aguilera, & Nigenda Lépez,
1998), la descripcion de la percepcidn de la calidad de la atencion recibida por los servicios
ambulatorios de salud en México. Podemos distinguir, que, en los resultados, se encontré que
el 81,2% de los usuarios percibié que la atencion recibida fue buena y el 18.8% mala. En los
cuales los principales motivos que definen: el trato personal (23,2%) y la mejoria en salud
(11,9%), pero en tanto los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de

espera (23,7%) y la deficiencia en las acciones de revisidn y diagndstico (11,7%).

De tal modo, en otro articulo de investigacion (Zamora Chavez, 2016), en la ciudad de
Comas (Peru), se enfatiza sobre como es la satisfaccion calidad de atencion en los
establecimientos primarios del hospital de la Solidaridad de Comas, en el cual la investigacién
utiliza un instrumento SERVQUAL modificado (sobre un lapso de agosto 2011- a febrero 2012),
para detectar el grado de satisfacciéon de las pacientes del area de consulta de Gineco-
Obstetricia. El resultante de esta fue que para el 70,92% esta de acuerdo con el trato, el grado
de satisfaccién de su consulta 87,55% y el grado de satisfaccion a la infraestructura del

nosocomio fue del 64,66%.

En este mismo orden y direccién, es el centro de atencidn de medicina
complementaria del hospital Il Iquitos (Infantes Gémez, 2016), también utilizando el
SERVQUAL, evaluando 305 pacientes, lo que concluydé que en 72,9% de satisfaccidon global.
Ademas, se evaluaron: Fiabilidad 68,6%, Capacidad de respuesta 72,3%, seguridad 77,1% vy
empatia 73,7%.

5 Hipétesis:
Por lo tanto, la hipétesis de la investigacion es:

e La satisfaccion en la salud esta asociada al tipo de gestion de los establecimientos.

6 Objetivo General:

e Describir la Calidad a la atencién en instituciones de salud de acuerdo con el tipo de

gestion en Florencio Varela durante el afio 2018.
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7 Objetivos Especificos:

e Indagar la satisfaccion en instituciones de salud segun el tipo de gestidn.

e Describirla estructura del sistema de salud de Florencio Varela.

e Relevar la satisfaccion en la atencidn de salud en Florencio Varela.

® Analizar la calidad en el sistema de salud en Florencio Varela segun el tipo de gestién a

través de relevamiento de campo

15



8 CAPITULO I: Sistema de salud y contexto Argentina 2018

8.1 ¢Qué es un sistema?

Antes de estudiar que es un sistema hay que entender, sus origenes desde la filosofia y
la ciencia. El término Sistema proviene de la palabra systema, que se deriva del synistanai que

es el reunir y de synistemi, de mantenerse juntos.

Basandose en Saroka (2002) el autor describe a un sistema como un conjunto de
elementos de interrelacionados de modo que tal que los mismos elaboran resultados, segun la
forma que sean agregados a este. Cabe mencionar que el autor enfatiza que en el propio

sistema existen varios componentes como:elementos, relaciones y objetivos.

En Primer lugar, los elementos, son las partes del sistema estos pueden ser el recurso

humano o maquinas, tangibles o intangibles.

Otro componente de un sistema, son las relaciones, que son el anterior componente del
sistema relacionandose uno con otro. Lo fundamental en este componente, se debe evaluar

segun el analisis y el disefio del comportamiento del sistema, ya que es algo fundamental.

Como ultimo componente del sistema, elobjetivo, entendiéndose como la razén de ser

un sistema.

Al mismo tiempo, Lardent (1993) investigd, que el vocablo de sistemas fue utilizado en
distintos tiempos por lo cual en muchos campos de estudio. A su vez, sefiala que en 1964 la
Systems Science Conference lo define como un sistema de conjuntos de diversos elementos
humanos y mecanicos integrados para lograr un objetivo comuin mediante el manejo y control

de materiales, informacién, energia y hombres.

Sobre las bases de las ideas expuestas, debe entenderse que su origen del concepto de
sistema surge de las formulaciones de la Teoria General de los Sistemas, en 1950 por el bidlogo
Ludwig Von Bertalanffy.A Partir de esta TGS plantea Ramirez (2002), varios autores se
orientaron para plantear en sus campos, ya sea, en las Ciencias sociales, iniciadas por Talcott
Parsons y Buckley y a en la tematica la administracidon lo tenemos a Chester Barnard. No
obstante, esto permitid a muchos autores poder implementar conocimientos para conocer,
analizar y explicar los componentes, funciones y las relaciones existentes que integran las

organizaciones.
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8.2 Sistema de Salud

La OMS (2005) define:

“Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un
sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion
generales. Ademds, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios
que respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto

de vista financiero.” (s/p)

En cierto punto, hay muchas variedades y diversos sistemas de salud, para conseguir
distintos objetivos, en sus planes de gestion, pueden ser la efectividad, la satisfacciéon, de la

poblacién, la equidad y la eficiencia.

Continuando bajo el mismo lineamiento, Tobar (2017) enfatiza que sobre la nocién de
como esta conformado el sistema de salud que se constituye una de las tres columnas
conceptuales de la Teoria Sanitaria y presentan especificidades que lo diferencian de otros
sistemas. Ya que en este sistema las aproximaciones se proponen a un abordaje también
difuso de la nocién de sistema de servicios de salud como un conjunto de componentes

(instituciones,recursos,organizacion,etc.)
Por otro lado, la segunda perspectiva que plantea Tobar (2017):

“Desde esta segunda perspectiva el sistema de Salud puede ser definido
como una respuesta social organizada para los problemas de salud de una
determinada poblacion. El sistema engloba la totalidad de acciones que la
sociedad y el Estado desarrollan en salud. Por lo tanto, puede existir una
respuesta social a los problemas de salud de la poblacion que no involucre al
Estado. En el extremo opuesto, puede haber sistemas de Salud que no

involucren al mercado y sean integramente provistas desde el Estado.” (s/p)

Asi mismo, los mismos no escapan a los requisitos de cualquier sistema, por ende, un
conjunto de actores que desempefian roles y asumen objetivos propios, para luego lograr la de

los particulares, estableciendo flujos de servicios (de salud) y de recursos (financieros, fisicos y
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humanos). Por lo tanto, el sistema de salud implica acciones reciprocas entre un conjunto de

proveedores y la poblacion.

Cabe sefialar que existen muchos modelos de sistemas de salud que tienen relacion

con el nuestro como es el caso del modelo alemdn, inglés y de Estados Unidos.

Por su parte el primero, es conocido como el modelo de Bismarck o también se lo
sefiala como el de Seguridad social, hay que aclarar que Bismarck fue quien promovié la

legislacién. En este mismo sus raices surgen como el sujeto de produccion y trabajador.

El segundo, el modelo inglés o Beveridge, es catalogado como el sistema publico por
excelencia el cual comenzd en 1942, el cual es basado de los paises ndrdicos, con bases del

sistema de bienestar.

Por dltimo, el modelo de Estados Unidos, un modelo completamente privado o de
mercado. Se caracteriza por las leyes de mercado, los servicios médicos por las compaiiias e

industrias de salud privada.

Por ello mismo, se plantea que el sistema de salud argentino tiene algo de cada uno de

estos sistemas, por tener una parte por seguro social, privada y publica.

8.3 Derecho a la salud en Argentina.

Como en el anterior apartado, se sefiald existe un sistema fragmentado a su vez existen
marcos legales que cumplir. Por ello se entiende que el derecho a la salud tiene dos perfiles
preponderantes. Primeramente, integrado por algunas de las obligaciones que tienden a que
la salud sea dafiada, ya que, por una conducta de terceros, el estado o por cualquier otro
factor para evitar o el control de posibles epidemias (Ejemplo claro, a través de las campanias
de la vacuna de Sarampidn). En segundo lugar, el de las obligaciones para asegurar la
asistencia médica una vez que tenga una afeccion de salud, se denomina habitualmente la
atencién o asistencia médica (la misma puede implicar algunas prestaciones al usuario /

paciente).

Por su parte, Canosa (2017) describe que el derecho a la salud debe entenderse como el
conjunto de obligaciones para asegurar un acceso a la atencidn médica. Por ende, el estado

debe dar cumplimento a través, de la conducta debida, garantizada de toda la poblacion de un
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determinado territorio. No obstante, desde la perspectiva del derecho internacional debe

tomarse a el derecho a la salud con ciertos elementos esenciales y niveles:

1. Elementos esenciales: El derecho a la salud en todas sus formas y todos susniveles abarca,
con los siguientes elementos esenciales:
1.1. Disponibilidad: contar con un numero suficiente de establecimientos,
bienes,publicos de salud, asi como también programas sanitarios. (Hospitales,
CAPs., ydemas programas)
1.2. Accesibilidad: prestacidn de las siguientes dimensiones:
1.2.1.No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud debenser
accesibles a los sectores mas vulnerables y marginados.
1.2.2.Accesibilidad fisica: se refiere a la atribucién geografica de losestablecimientos
sanitarios, en relacién con los sectores de poblacion mas vulnerable.
1.2.3.Accesibilidad econdmica: exige un principio de equidad,vinculado al poder
adquisitivo de cada individuo. En este sentido, las cargas de losgastos de salud no
deben recaer desproporcionadamente sobre los hogares madspobres, en
comparacién con los hogares mas ricos.
1.2.4.Acceso a la informacion: comprender el derecho a solicitar recibir y difundir
Informacién
1.3. Aceptabilidad: los establecimientos deben ser respetuosos de la cultura de las
minorias, comunidades y pueblos.
1.4. Calidad: se refiere a la capacitacion del personal (adecuadamenteremunerado), al
equipamiento hospitalario, medicamentos y suministro de aguapotable.
2. las obligaciones son:
2.1. Garantizar el derecho de acceso en relacién con los grupos vulnerables
2.2. Asegurar el acceso a una alimentacién esencial minima
2.3. Garantizar el acceso a un hogar y condiciones sanitarias basicas, tales comoel
suministro de agua limpia y potable
2.4. Facilitar medicamentos esenciales
2.5. Velar por una distribucidon equitativa de las instalaciones, bienes y serviciosde
salud

2.6. Adoptar y aplicar un plan de accidn nacional de salud publica contraepidemias.
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8.4 Procesos histdricos del sistema de salud argentino Desde el Cabildo a 2018

8.4.1 La coloniay la herencia espaiola (S.XVII)

Por comenzar la historia de los gobiernos locales sobre la tematica de salud, Perrone y
Teixido enfatizan que desde la corona espafiola tuvieron influencia y configuraron lo que es
nuestro Sistema Salud. Por estos mismo, se crearon hospitales publicos dependientes de los
niveles locales, por ende, los cabildos.

Cabe aclarar que los cabildos son un sinénimo de los gobiernos locales que hoy vemos
en la actualidad, pero con muchas mds competencias y distintas variantes que no lo hacen
igual a un cabildo.

Continuando con lo anteriormente dicho, el autor describe que Protomedicato eran las
autoridades sanitarias a cargo de los protomédicos designados por la corona. Los mismos y los
cabildos eran las autoridades centrales en lo sanitario.

Las primeras instituciones para la atencidn a la salud fueron en 1553, a poco tiempo de
fundada la ciudad de Santiago del Estero, crea el primer el primer hospital. En 1583 se funda la
segunda institucion Santa Eulalia, con previa autorizacion de la Corona Espafiola.

Por otro lado, en 1778, en el Virreinato del Rio de la Plata, aparece el protomédico que
lo decide el Virrey Vertiz a través de un decreto.

Por ultimo, los autores enfatizan que el periodo de la colonia en nuestro territorio,
dieron la competencia y/o responsabilidad a los cabildos del manejo de la salud publica y de

los hospitales.

8.4.2 Modelo liberal (S.XVI111-1937)

Antes de inducirnos en los municipios qué postura tomaron en la competencia de la
salud, hay que aclarar que este modelo de estado no se define expresamente al sistema
econdmico. Por lo tanto,Alberdi presupone la asuncién seria de un modelo liberal, hasta
aproximadamente la segunda década del mismo siglo. En este contexto es el resultado de
exitosa politica del Modelo Agroexportador promovida por la generacién del 80.

Por esto mismo Tobar (2012), sefiala que el primer modelo el cual estaba en los
gobiernos locales y en los otros tipos de gobierno era liberales, en la cual la salud era

totalmente subsidiaria y tenia un rol limitado. Asi mismo el financiamiento de las pocas
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acciones no eran publicas, sino privados por las vias de donacidn y la salud no constituye por

estos momentos un derecho de la poblacién.

8.4.3 Modelo de Bienestar (40 a 50)

El modelo de Bienestar, Sefiala Tobar (2012) tiene sus primeras transformaciones de la
estructura social del pais para una consolidacién de un nuevo estado presente, con un rol mas
activo. Este aplica la incorporacion modernizacién en el sistema de salud.

En el area publica especialmente a lo que me abocaré el tema de salud, es tomado
como un caracter de “Cosa Publica”.

Por su parte, Medina y Narodowski (2015) enfatizan que en la década de los cuarenta
aparece un estado activo que busca que se garanticen los derecho sociales y econémicos de
los sectores populares, a partir de estos afos bajo la gestion Carrillo (1946-1954) se realizd la
inversién mads importante de capacidad instalada, con el apoyo de la Fundacién Eva Perén se
construyeron hospitales, centros materno -infantiles, centros sanitarios y de salud. Asi mismo
Carillo fue unos de los primeros de su época, con la creacién del concepto de medicina social
mucho antes que surgiera las estrategias de la Atencion Primaria de la Salud (APS).

En relacion con lo antes detallado, con el intento de la reforma de 1973 con la
propuesta del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), con la ley 20.748/74 esta misma
plantea darle un rol central al estado a través de la planificacién, la normativa y el

financiamiento.

8.4.4 Modelo Neoliberal 1976 a 2002

De igual manera,Tobar (2012) describe que el Modelo neoliberal, formula politicas
publicas en un régimen autoritario, ya que en estos ainos vinientes se incorporan conceptos
como la contencién de gasto publico y se implanta un proceso de descentralizacidn de los
servicios de seguridad social. Continuando lo anteriormente expuesto el gobierno nacional y
local, que suscitaron transacciones de competencias, privatizaciones de servicios y

desvinculacidn de la esfera central a lo local.
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Por otra parte, Medina y Narodowski (2015) enfatizanque, en tiempos de 1976, tenia
una politica orientada a fortalecer el primer nivel de la atencién, al menos en términos de
infraestructuras.

Como se sefiald anteriormente, en la década del 90 la reforma del estado y el plan de
privatizaciones siguieron las recomendaciones del Consenso de Washington. A su vez, en 1993
se publicd el Informe sobre el Desarrollo Mundial “Invertir en salud” con recomendaciones
sobre politica sanitaria elaborado por el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento /
Banco Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y otras instituciones y organismos bilaterales. Ademas, el BM
propuso mejorar el entorno econémico de las unidades familiares, reorientar el gasto publico
en funcién de costos y eficacia y facilitar la mayor diversidad y competencia en el
financiamiento y prestacion de los servicios de salud (Invertir en salud, 1993).
La reforma del estado condujo a la privatizacién del sector de las empresas y servicios publicos,
incluyendo el sector salud.

Con referencia a lo anteriormente expuesto Medina y Coa (2012) detallan que bajo el
periodo de 1991 a 2001 se produjo un gran aumento de la desigualdad social y una
distribucién regresiva del ingreso en los bolsillos de los trabajadores.

Asi mismo en 1995 se crea el Registro Nacional de Hospital de Autogestién, en el cual
se constituye el autofinanciamiento a la que se transforma en obra social dependiente, en
tanto a él la facturacién de las obras sociales y en la planificacion de la salud publica se
reemplazd el financiamiento estatal por la reduccién del gasto del estado y trasferencia de
recursos mediante la contratacidn directa o en su caso a la terciarizacion de servicios privados.

Por lo tanto, de esta manera el negocio de los grupos capitalistas se orientd a
extracciéon de ganancias de los servicios de mayor complejidad y que brindaron un mejor
retorno de inversién, es aqui cuando surge el fuerte poder de la salud privada. Estd misma se
constituye como una mercancia y el paciente en un usuario o cliente del servicio a la salud.

Continuando con lo anteriormente expuesto, Tobar (2012) menciona el caso del
gobierno de Duhalde el cual ided un plan de salvataje, consistente en la prescripcion de
remedios genéricos, vendiéndolos a menor precio, por su parte favorecid a la reconstrucciéon
del mercado de medicamentos en los sectores mds empobrecidos. Por lo tanto, se planted una
canasta de medicamentos basicos (Plan Remediar), se sumd a la recomposicion de las

farmacéuticas nacionales.
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8.4.5 Modelo 2003 a 2015

Por lo que se refiere a el periodo de 2003 Néstor Kirchner y luego Cristina Fernandez,
Tobar (2012) afirma que se tomaron politicas publicas que restructuracion capitalista de las
relaciones sociales. En el ambito de politica sanitarista se demostré el nacionalismo, en un
escenario de crisis econdmica a nivel mundial.

Asi mismo las politicas desde lo legal marcaron la impronta Kirchnerista, ya que en este
periodo se aprobaron mas de 100 leyes a favor de la germanizacién de la salud publica a todo

habitante y no habitante del territorio argentino. Como, por ejemplo:

° Ley 26.150: Ley de Educacién Sexual Integral

° Ley 26.529: Ley de Derecho al Paciente

° Ley 26.688: Ley de Produccidn publica de medicamentos

° Ley 26.682: Ley de Marco regulatorio de Medicina Prepaga.
° Ley 26.862: Ley de Acceso a la Reproduccidn asistida.

° Ley 26657: Ley de Salud Mental y Adicciones.

Por otro lado, una gran politica publica fue el Plan Nacer en 2004 y luego continud con
el Plan Sumar, el cual es un sistema integral de salud que se atiende a nifios, nifias y
adolescentes hasta los 19 y mujeres, hasta los 64 afios, sin obra social.

Al mismo tiempo , Medina y Narodowski (2015) mencionan, que las autoridades
politicas de la zona insistian con la reivindicacién la argumentacién de la realidad poblacional
surgioé en el proyecto del Hospital “El Cruce”, en el 2005 comenzé la construccién y finalizé en
2007.En concordancia ,también la creacidn de la Universidad Nacional Arturo Jauretche , para
proyectar una politica sanitaria con una gran variedad de carreras de grado orientadas a la
salud, y vinculacidn con el territorio y creaciéon a su vez de centros de Atencién Primaria

Universitarios (CAPs. Padre Gino).

8.4.6 Actualidad del sistema de Salud

Con Respecto a la actualidad, Porto (2016) menciona el decreto de necesidad y
urgencia N°908, el presidente MauricioMacri, el cual financia al Sistema de Salud Privada. Por
lo cual, se proyecta a lanzar un Plan de Cobertura Universal de Salud lo cual plantea que las

fallas de las politicas publicas, y que faltaria una integracion del sistema privado y las prepagas.

Asi mismo los periodistas, sefialan que se tendria que pensar en el financiamiento del

sector publico y no transfieren una masa de dinero al sistema privado.
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No obstante, en Politica Argentina (2018) describen, el achicamiento del personal del
hospital Posadas que 122 fueron despedidas. Asi mismo, relatan que los trabajadores

denuncian que no fueron notificados y que cuando entraron a su lugar de trabajo.

A su vez en el plan de déficit cero, impulsada por el gobierno actual,para la reduccion
de gasto publico, se impulsé el achicamiento de ocho ministerios nacionales, por este motivo
el Ministerio de Salud de la Nacién, paso a ser una secretaria el cual redujo personal en el

mismo y sus programas para el ex ministerio.

8.5 Sistema de Salud Argentina / Prov.Bs As / Florencio Varela

Bello y Becerril-Montekio (2011) indagan sobre los sistemas de salud de Argentina que
el cual estd compuesto por tres sectores:publico, seguro social y privado. El primero esta
integrado por los ministerios o instituciones de jurisdiccion nacional, provinciales y municipales
(red de hospitales y Centros de atencion primaria de salud), los cuales brindan servicios de
salud gratuitos a toda persona que lo demande, especialmente para ciudadanos o no

ciudadanos sin seguro social o sin capacidad de pago.

El sistema de salud de Argentina estd compuesto por tres sectores: publico, seguro
social y privado. El sector publico estd integrado por los ministerios nacional Y provinciales, y la
red de hospitales y centros. La financiacion es a través de recursos fiscales y recibe
transacciones por la prestacién a personas que estan afiliadas en el sistema de seguridad social

como se atienden en el ambito publico.

Por otro lado, el sistema contiene las obras sociales y al Instituto Nacional De Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados que brinda una cobertura a los trabajadores No activos y
también a sus familiares a cargo. Ademas, las provincias tienen su propia obra social para los

empleados de su jurisdiccidn.

Por otra parte, el sector privado se conforma de los profesionales de la salud
(consultoriosparticulares) y establecimientos que prestan servicios a demandantes individuales
y a los clientes de las Obras Sociales o seguros privados. No obstante, dentro del mismo,
incluye a las entidades de Medicina Prepaga que su financiacidn es por una cuota mensual que

pagan las familias o las empresas con contratos de Obra Social.
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8.6 Niveles de instituciones

Por un comienzo, Ministerio de Salud de Provincia de Santa Fe (2018) existen varias
categorias o niveles nacionales e internacionales que segun su funcién y/o actividad realizan

las instituciones de salud.

Primeramente, el primer nivel estad integrado por efectores de salud sin la realizacion
de una internacion, esté siempre se basa en los centros de salud, los cuales se distribuyen por
toda la provincia de Buenos Aires, los mismos estan en vinculacién con la comunidad. Por lo

cual, realizan actividades de promocién de actividades, prevencion de salud y etc.
con referencia a las funciones que tienen en el primer nivel:

e Ser garante del primer contacto a la entrada del sistema de salud, brindando la
atenciéon de los usuarios ambulatorios y ser el nivel de seguimiento en salud
comunitaria de la poblacién del territorio a cargo.

e Promocién, prevencidn,diagnéstico, atenciénambulatoria, y todo lo
relacionado en el cuidado de la salud del territorio.

e Articular con el restante de los niveles para obtencién de mecanismos de
gestidn de turnos, referencia y contrarreferencia

e Priorizacion de la constitucidn de equipos de cardcter multidisciplinario para

abordaje de la salud de forma integral y completa.

En el segundo nivel, constituido por los electores de baja y mediana atencion, donde se
requiere una tanto mas especializada, haciendo hincapié con el maricial ambulatorio,

internacidn transitoria y la estabilizacién del usuario en la urgencia y emergencia.
Lo referente a las funciones del segundo nivel son:

e Referencia asistencial y diagndstica con el primer nivel, con los hospitales de
referencia provincial.

e Brindar servicios de atencion de especialidades de baja y mediana atencion,
con tratamientos terapéuticos y quirudrgicos.

e Estudiar, coordinar y ejecutar las practicas acordes a los avances terapéuticos,
como internaciones transitorias, cirugias ambulatorias (hospital de dia) y
disminuir el tiempo de internacién de los usuarios.

e Resolucién de patologias, conforme con las necesidades de la atencién
comprendiendo las necesidades socioecondmicas, con mecanismos eficaces y

calificados de una vinculacién entre los distintos niveles.
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Por ultimo, el tercer nivel se compone de una alta complejidad médica y tecnoldgica,
muchas veces localizados a nivel regional con incumbencia en el territorio. Ultimo nivel de red
de cuidados, la autoridad de aplicacién debe fortalecer y desarrollar los hospitales

referenciales a toda la provincia.
De la misma forma, tiene funciones como los otros niveles que son los siguientes:

e Dar respuesta a ciudadanos de cuidados criticos e intermedios, sean
internados o ambulatorios.

e Consolidacion de mecanismos de articulaciéon, coordinacién vy
complementacidn de los procesos de asistencia de toda la red de salud de

sistema. sean de la jurisdiccidn o no, que se garantice el acceso a la atencién.

Por otro lado, el Ministerio de Salud de Nacidn (2009), mencionan durante las

reuniones ordinarias de COFESA (Consejo Federal de Salud), la tipologia siguiente:

NIVEL | Atencidn ambulatoria. Visita programada de médico general. Enfermeria
permanente.

NIVEL Il Atencién ambulatoria médica general. Dispone de imagenes y laboratorio.
NIVEL Il Internacién simple. Hospitales rurales.

NIVEL IV Internacion con Clinica médica - Cirugia - Pediatria y Toco ginecologia

NIVEL V Atencion ambulatoria diferenciada: Clinica médica - Pediatria - Toco
ginecologia. Cuenta con laboratorio y Radiologia

NIVEL VI Internacidn con Clinica médica - Cirugia - Pediatria y Toco ginecologia. Se
Agregan servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento

NIVEL VII Atencidn ambulatoria, pero realiza practicas quirurgicas

NIVEL VIII Internaciéon complejidad.

NIVEL IX Internacién complejidad, docencia universitaria

Redes integradas de servicio de salud (RISS)

Por su parte, el modelo de atencién de las redes integradas de servicio de salud, son
un pensamiento desde la organizacidn panamericana de la salud, por las problematicas en las

fragmentaciones en cdmo se organizan los sistemas de salud. Por un lado, una parte poco
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coordinada entre los distintos niveles o los lugares de atencion. Y el otro que para los usuarios
los accesos son diferenciales en la discontinuidad en la atencidn, por ende, la oferta de

servicios y necesidades de los mismo.

Con referencia esto se entiende la RISS, como un conjunto de organizaciones, con
servicios continuos a una determinada poblacién. En el cual se plantea como uno de los
objetivos finales la eficiencia global en la provisidon y la continuidad, que pueden realizarse por

objetivos intermedios que puede ser como:
* La mejora en la coordinacién de los servicios.
* Integracion asistencial
Dentro del modelo existen cinco tipos de integracion (Vazquez 2006)

1. niveles de atencion integrados: Los cuales pueden ser horizontal y vertical, en el que
el primero son los que se integran en el mismo nivel. El segundo, es un continuo
asistencial puede ser la vinculacidon dos hospitales que se encuentran coordinados a
partir de un organismo central.

2. produccién interna de servicios: en este hay uno que proveen de forma directa la
totalidad de servicios y por otro, la subcontratacion.

3. Formas de relacidon pueden ser por una propiedad, es decir, propiedad o una relacién
virtual a través de contratos o acuerdos.

4. Liderazgo se pueden confirmar distintas unidades como grupos de hospitales, médicos,
enfermeros, etc.

5. Formas de afiliacién: pueden ser por criterios demogréficos o voluntarios. En dénde el
primero es por la poblacién de un territorio determinado y el otro vinculado al

mercado de la salud, es decir, prepagas.

Por ello, autores como Méndez(2013) enfatizan que la organizacion de redes de
atencion en salud debe ser realizada de manera efectiva, eficiente y con calidad. En la cual,
tiene que estructurarse segun la economia de escala, disponibilidad de recursos, calidad y
acceso, integracion horizontal y vertical, procesos de sustitucidn, territorios y niveles de

atencion.
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9 CAPITULO II: Calidad

9.1 ¢Qué es Calidad?

Es conveniente, sefialar que la RAE (2018) para comprender el concepto de calidad
como una propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla
de distinta forma al restante de su misma especie. Asimismo, esta definicion contiene dos

caracteristicas. Por un lado, la subjetividad de su valoracion, y surelatividad.

Asi mismo,J. Varo (1994) enfatiza que el concepto de calidad ha evolucionado a lo
largo de los afios y tanto la referente funcion como su ambito y el objeto de control se ha
variado en estos tiempos, en donde la calidad se toma como un modelo de gestion. En el
mismo el objetivo fundamental es el satisfacer la necesidad del consumidor o en su caso el

usuario de la prestacion.

Por otro lado, Evans y Lindsay (1999) enfatizan sobre una definicion del supuesto de
calidad por lo que desea el cliente/usuario. Estos tienen necesidades y deseos que pueden
variar y por ello, normas distintas de calidad. En consecuencia, los autores describen que el
servicio hospitalario ofrece excelente imagen de distintas visualizaciones de calidad, ya que,
existe algun tipo de calidad que emiten juicios subjetivos de los pacientes y otros tipos de
organizaciones auditoras, quienes certifican la eficiencia del nosocomio y sefialan la
uniformidad que existe en los procedimientos y recursos que definirdn la calidad con

dimensiones basadas en el producto, pero también tienen dimensiones basadas en usuario.

En cuanto a la calidad en los servicios, enfatiza como un acto social que ocurre en
contacto directo entre el cliente/usuario y representantes de la empresa de servicios. Porende,
la necesidad de los pacientes y los estandares de desempefio a menudo son dificiles de

identificar y medir, ya que lo miden los usuarios y cada usuario es distinto.

Continuando Cémo ha evolucionado el concepto de calidad, el cual consiste en una

filosofia para la accidén continua para mejorar, y para la satisfacciéon de las expectativas, del
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bienestar de la sociedad y satisfaccion de ciudadanos de un servicio publico, y que se sientan

identificados con una politica publica

Primeramente, en la organizacién cientifica del trabajo planteada por Taylor las bases
de calidad eran mediante las inspecciones del producto como asi también el control de
calidad. no obstante, en la década del 50" las escuelas de las relaciones humanas de mayo se

sefialan como el control de los procesos en esta misma.

Por otro lado, entre 1970 y 1980, surge el enfoque de la gestion integral de la calidad,

como es el caso de la calidad total.

En suma, a todo esto, expuesto, Cabtera (2004) detallaqué la calidad lo define simple y
claramente en la satisfaccion del cliente, en caracteristicas de cualquier producto o servicio de

calidad.

9.2 Componentes de la calidad del sistema de servicio

Es necesario, para comprender la acepcidon de calidad lo que lo conforma, Evans y
Lindsay (1999) mencionan que los estandares para las caracteristicas intangibles de la calidad
son dificiles de calcular. Por lo tanto, debe entenderse de forma subjetiva y después ver si se
alcanzan los niveles de satisfaccion pretendidos. Ya que el comportamiento y la formas de
desempefiarse con rapidez de los empleados y las aplicaciones de tecnologias que tienen para
hacer mas rapido los procesos de transferencia hacia los usuarios, son los puramente
determinantes con respecto a la calidad percibida. Por lo anteriormente dicho los

componentes mas relevantes son:

e Empleados: Los pacientes que evaluar el servicio principalmente lo realizan en
funcioén a la calidad del contacto humano.

e Tecnologias de la informacién: En este se incorporan la computacién, la
comunicacion exterior e interior en las organizaciones, el procesamiento de
datos. es primordial que se procesen rdpidamente porque los usuarios
demandan servicios mas veloces, esto no solo lleva a una mejor calidad y

productividad, sino a una ventaja competitiva.
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9.3 Calidad en el sector de la salud

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, Donabedian (1980)
apela que la calidad en los servicios de la salud es una habilidad para llegar a alcanzar los
objetivos de las organizaciones. Ademas, enfatiza que esta calidad tiene una perspectiva
técnica, que se ven demostrados en la perspectiva de los pacientes cuando se les presta el
servicio. Por otro lado, se sefiala que la percepcion de un paciente sobre la prestacién que se le

realizadetermina, en definitiva, el nivel de calidad.
Por su Parte la OMS (2005) define:

“la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mds adecuado para
conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la mdxima satisfaccion

del paciente con el proceso”. (S/d)

Continuando bajo el mismo lineamiento, la Secretaria de Salud de México (2017)
refiere que la calidad en salud es una consistencia en involucrar y la motivacidon a todo el
personal de la organizacidn, para que exista la mejora continuamente, a través de evaluacion
de los resultados y las expectativas de las comunidades, poblaciones y personas, las cuales

podrdn generar valor, en las propuestas de servicios.
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10 CAPITULO Ill: Calidad y Atencién al Usuario

10.1 Calidad en atencion Médica y Componentes de Calidad Asistencial

Por su parte, J. Varo (1994) describe que un concepto como el de calidad aplicado a la
asistencia de la atencién médica, puede hacer referencia a la capacidad,grado, que pueda a
llegar a tener la institucidon que se desea satisfacer las necesidades que tienen los usuarios de
los servicios de salud. Porende, la misma esta configurada segun el conjunto de atribuciones.

Por ello cita a Donabedian, que esta compuesto de tres factores:

e Aspectos técnicos y cientificos
e Aspectos Interpersonales

e Aspectos del Entorno

En efecto, Palmer (1983) enfatiza en la siguiente clasificacién de componentes de la

calidad en salud:

e Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su
aplicacidén real para obtener los objetivos propuestos.

e Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables de cuidados
por unidad de recursos utilizada.

e Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a
barreras econdmicas, organizativas, culturales, etc.

e Aceptabilidad: Grado de satisfaccién de los usuarios respecto a la atencién.

e Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor utilizacion
de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccién a los

usuarios.

10.2 Calidad en atencidn vision médico-paciente

Por su parte , Giron et al. (2002) describe que la investigacion que realizo es el estudiar
la relacién entre la calidad existente en RPM (Relacidn Médico Paciente),por esto mismo
sefiala en primer lugar, los factores explicitos e implicitos relacionados con calidad que

perciben los pacientes .En segundo lugar , es la descripcién de modelos de las relaciones
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causales percibidas entre los factores con su relacion con la infraestructura, la atencién médica

, las consecuencias de derivadas de la atencién.

10.3 Dimensiones en la calidad de atencion en Salud.

Ciertamente, Parasuraman et al. (1985) describen que las dimensiones de la calidad
del servicio y su medicidon puede identificarse varias dimensiones, que son criterios para los
usuarios en un proceso de evaluacidon y/o monitoreo de calidad en cualquier tipo de servicio:
Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, comunicacidn y comprension del cliente. A su vez, Parasuraman et al.

(1988) enfatiza en la reagrupacion de los criterios quedando en 5 dimensiones:

e Elementos Tangibles: que serian la apariencia de los elementos fisicos y
personas que intervienen o se utilizan en la prestacién de la atencién en salud,
dentro pueden ser sus atributos, estado fisico de instalaciones, limpieza de las
instalaciones y elementos fisicos; presentacidon del personal de empleados;
atractivo de los materiales de comunicacidén; comodidades de camas y otro
mobiliario.

e Fiabilidad. Se detalla como el desempefio confiable y preciso o como la
habilidad para prestar el servicio en forma acertada, cuidadosa y como se
anuncia. Las atribuciones de esta dimension pueden ser; cumplimiento en la
prestacion de los servicios programados; oportunidad de la atencion de
urgencias; continuidad y orden légico en la atencién; interés en la resolucion
de problemas de los usuarios; cuidado en el registro de informacién de los
usuarios.

e (Capacidad de respuesta: Es el de servir rapidamente a los pacientes, con un
espiritu servicial y tener una Disposicidn y voluntad para ayudar a los usuarios.
Dentro de estos pueden formar parte; sencillez de los tramites para la
atencién y una oportunidad de respuestas a quejas y reclamos; disposicion
para atender preguntas; Agilidad del trabajo para atencién mds pronta;
cooperacion entre funcionarios (Trabajo en equipo)

e Seguridad: Es el conocimiento y atencion mostrados por el personal de salud y
otros funcionarios. Como asi también la habilidad para inspirar credibilidad y
confianza. Dentro de estas surgen premisas como; efectividad en la solucién

de necesidades; idoneidad del personal de salud; conocimiento de los
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empleados para responder preguntas de usuarios y, por Uultimo, el
cumplimiento de medidas de seguridad.

e Empatia: Atencion Personalizada, humanizada o un acceso facil y una buena
comunicaciéon y comprension al usuario. Del mismo puede plantearse como;
amabilidad en el trato, por parte de médicos, enfermeras, auxiliares y otros
profesionales de salud; claridad en orientaciones brindadas al usuario, sobre la
enfermedad, cuidados, tratamiento y uso de medicamento y Comprensién de

las necesidades especificas de los usuarios.

Por otro lado, Baldwin et al. (2003) describen que las dimensiones son: el temor, la
ansiedad, la puntualidad y el tiempo de espera como los principales determinantes de la

calidad del servicio en salud.

10.4 Satisfaccion

Cabe enfatizar, en este apartado, sobre la satisfaccion para clarificar esta
acepcion.Pascue (s/f) enfatiza que es la comparacion de la experiencia del paciente con sus
estdndares subjetivos al salir atendidos en una atencién sanitaria. Por otro lado, otros autores
sefialan que se la considera al mismo como un resultado del juicio de valor que los pacientes,

construyen del servicio en el encuentro e interaccién con el mismo.

10.5 Satisfaccion y Calidad

Por un comienzo, sobre el tema de satisfaccion, Kotler et al. (2012) define a la
satisfaccidn del Usuario / cliente como el nivel del estado de dnimo de una persona que resulta
de comparar el rendimiento que percibe del servicio con sus expectativas. Al igual que Rico
(1997) seifiala que la satisfaccién es el estado que forma un agrado y complacencia por la

realizacion de la necesidad y expectativas por la obtencidn del servicio brindado.

No obstante, Romano Yalour et al (2005) detallan que lo que representa la satisfaccion
dentro de las practicas de un profesional de salud, es la esencia que reside en satisfacer
determinadas necesidades que tienen los pacientes requieren. A su vez, es necesario tener en
cuenta que el nivel de satisfaccion parte de las mds urgentes pueden plantearse la satisfaccion

de otro tipo de necesidades.
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Por otra parte, Cronin et al (2000) enfatizan sobre los hallazgos de la investigacion,
indican que la calidad del servicio con el valor de este conduce a la satisfacciéon del sujeto.
Ademas, Bagozzi (1992) menciona que las evaluaciones cognitivas preceden a la respuesta
emocionales, por ende, los resultados son un soporte empirico para saber la conceptualizacién
del valor y satisfacciéon. En conclusién, Cronin et al (2000) enfatizan que las percepciones de
calidad son uno de los determinantes de la satisfaccion del cliente / usuario, que asi mismo
precede al concepto de valor del servicio. Asi mismo los resultados indican que el valor del
servicio se define en gran medida por las percepciones de calidad. Por ende, los usuarios de
estos servicios otorgaran mayor relevancia a la calidad del servicio que al costo por la

adquisicion.
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11 Abordaje Metodolégico

11.1 Analisis de Estudio

Por su parte, la metodologia Cuantitativono probabilistico por cuotas, se utilizard para
analizar los casos, ya que existe una estrecha relacion, en la cantidad de habitantes del partido
de Florencio Varela con la Satisfaccidn. Por su parte se vincula también al término de cantidad,

haciendo referencia a una cuantia, magnitud, porcién o un nimero de habitantes.

En el caso de esta investigacion sera primordial la utilizacion de un anlisis
cuantitativo, para evaluar los niveles de satisfaccién de los segmentos que conforman la
poblacién que se atiende en el sistema de salud en los distintos tipos de gestidn (Publico/

Privado).

11.2 Tipo de Caso / Temporalidad

En tanto, la investigacién serd “Transversal”, es decir, que se tomard una sola vez la
encuesta y en un lapso que serd del afio 2018 en los meses de Julio-diciembre para la

recoleccion de la informacién cuantificable.

Asimismo,seraDescriptivas, por ende, se plantea los resultados una poblacidn definida.

11.3 Momentoy Lugar

La investigacidn se realizard en el afio 2018, entre los meses de marzo a diciembre en

el partido de Florencio Varela, la misma cuenta con una cantidad de 426.005 habitantes.

11.4 Poblacidon y Muestreo

Es el conjunto de unidades de analisis que constituyen un area de interés analitico, cuyo
estudio buscamos. Lo que constituye la poblacion, depende de la definicién del Problema de

Investigacion y del enfoque tedrico del mismo

El mismo sefiala aquella poblacién en la que se quiere extrapolar los resultados que se
obtengan, por ende, la nuestra es representativa de todos los habitantes de Florencio Varela

gue hayan sido atendidos en el afio 2018 en los distintos tipos de gestién de salud.
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Asi mismo es no probabilistico, y por conveniencia impide hacer inferencias, pero sirve

a los fines de la investigacion.

11.5 Criterios de Inclusidn y Exclusidn

Los criterios de inclusidon y exclusién seran sobre los pacientes que hayan recibido una

atencion en salud, en los siguientes lugares:

e Hospital El Cruce "Néstor Carlos Kirchner”

e Hospital Zonal General de Agudos “"Mi Pueblo™

e Algunos CAPs.(Centros de Atencién Primaria de Salud)
e C(linica Santa Clara

e (linica Lujan

e Algunos Policonsultorios Privados

Todas las instituciones de salud conforman el sistema de salud del Partido de
FlorencioVarela, quedando excluidos los Uniconsultorios, para una mayor limitacién sobre la

tematica a tratar.

11.6 Recoleccion de Datos y Técnicas de Recoleccién

El método de recoleccidn serd a través de una encuesta modificada de la llamada
Servqual, utilizada para medir o evaluar la satisfaccién, del paciente donde se aplica desde la

vision de cinco dimensiones:

Elementos Tangibles
Fiabilidad
Capacidad de Respuesta

Seguridad

A N

Empatia

11.7 Plan de Analisis

Los datos recolectados seran analizados aplicando estadisticas basicas descripcion
correlacién los analisis factoriales pertinentes utilizando programas como el SPSS Statistics

IBM, para la descripcidon de la muestra.

También, se utiliza el programa Excel , para el disefio de las tablas a ser desarrolladas

durante todo la investigacion.
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11.8 Cronograma

Mes
ACTIVI | es

Septiem
bre

Octubre

Noviembr

Diciembr

DADES | Sem
anas

1(1|1
0]1(2

Armado de
cuestionario

Prueba
piloto

Realizacion
de encuestas

Armado de
Matriz de
datos

Procesamien
to de Datos

Tabulaciones
y graficado

Analisis

Interpretacio
n

Escritura de
informe

Presentacién
y correccion
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12 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA.

Antes de todo, hay que detallar como esta compuesta la poblacidn de Florencio Varela
que se atiende en el sistema de salud publico y/o privado del mismo. En el cuadro 1, se

expresan estas cantidades de aproximadamente de 426.005 (CENSO 2010).

Cuadro 1: Distribucion porcentual de
poblacién segln sexo en el partido de Florencio
Varela

Varén Mujer

0-20 21% 20%
21-25 5% 4%
26-29 4% 4%
30-35 4% 4%
36-39 3% 3%
40-45 3% 3%
46-49 2% 2%
50-MAS 8% 9%
Total 50% 50%

Fuente: Elaboracién propia en base a
datos de Indec (2010)

Por ello se planted un andlisis cuantitativo no probabilistico por cuotas, de un total de
320 encuestas (Cuadro 2) realizadas a poblacién de Florencio Varela que se haya atendido en
cualquier institucion de salud publica y/o privada, con la utilizacion del software Estatistical
Package for The Social Science 24 (SPSS 24) de IBM. El mismo ofrece realizar un analisis
completo, en donde se pueden fusionar las distintas variables que se desarrollan a lo largo
encuesta que utilice que como detalle anteriormente es la SERVQUAL Modificada. En donde
existen Dos partes, la atencidn en sistema de salud publica y privada. A si mismo dentro cada
uno de ellos este compuesto por cinco dimensiones que en total suman por cada parte

veintidds preguntas y/o afirmaciones.
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Estas dimensiones estan compuestas como es el caso de los elementos tangibles,

fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y, por ultimo, Empatia.

GENERO Y RANGOS DE EDADES.

Cuadro 2: Distribucion porcentual de poblaciéon encuestada

Sexo
Varén Mujer Total
-DE 20
21% 20% 41%
%
21a25
5% 4% 9%
%
26a29
4% 4% 8%
%
30a35
4% 4% 8%
%
36a39
Edad 3% 3% 6%
%
40 a 45
3% 3% 6%
%
46 2 49
2% 3% 5%
%
+ DE 50
8% 9% 17%
%
Total
50% 50% 100%
Total %

(2018)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de encuestados
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Cuadro 3: Distribucion porcentual de

cobertura de salud de los encuestados

También sedetalla, como es la cobertura de

salud de los encuestados para poder entender

algunos factores que puedan influir en nuestra

hipdétesis de la investigacién. En las mismas se puede

ver que el 59,38 % de varones y el 60,63 % de

mujeres de los atendidos en el lapso de 2018 en

Florencio Varela no cuentan con cobertura y en el

rango de edad mas evidente es en el de personas de

0 a 20 aios.

Por otro lado, antes de comenzar el anlisis,

Sexo
Cobertura
de salud Varén Mujer
Obra social 28,75 25,625
Prepaga 7,5 7,5
Pami 4,375 3,125
Seguro
1,25 3,125
Publico
Ninguno 59,38 60,63

hay que explicar cudles son las instituciones publicas

Fuente: Elaboracién propia en base a

datos de encuestados (2018)

y privadas en la que se atendieron los encuestados en

el lapso de 2018.

Por un comienzo para analizar este cuadro debemos entender que existen cuatro

instituciones de salud publica en

Cuadro 4: Distribucidn porcentual de atencidon en

instituciones de salud.

Florencio  Varela.Hospital  Zonal

General de Agudos “Mi Pueblo”

Sexo (Provincial) es el mas asistido, entre

Varon

Mujer las otras instituciones como es el

Institucion Publica 50,79

caso del Hospital “El cruce” (Nacién),

Los centros de salud, también

49,21 llamados CAPs., en los cuales hay

aproximadamente 33 en toda la

localidad de Florencio Varela

Institucion Privada 48,98

(Municipales) y el UPA (Provincial).

Por el otro lado, La

51’02 . . .7 .
instituciéon privada en la cual hubo
mas incidencias es la clinica Lujan,

de

existen cantidades

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de

encuestados (2018)

grandes

consultorios, pero en los que

asistieron los encuestados pueden

ser Clinica Santa Clara, Consultorios comunitario, Consultorios de OSECAC, Consultorios de

Apres, Consultorios Monteagudo, Consultorios Belgrano, Asociacién Mutual Proteccion
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Familiar, Consultorios del sindicato de Camioneros, Consultorios C.A.M.I, Consultorios Sanar,

Consultorios Medicen.

12.1 Andlisis de la dimensidn I: elementos tangibles - sector publico

La presente dimensién estd compuesta por los siguientes elementos, en la cual
representa Apariencia de los Equipos utilizados, de las Instalaciones Fisicas, del Personal y de
los Materiales de Comunicacién que tienen las instituciones de salud Publica. Dentro de las
mismas se conformas de los cuatro Instituciones que forman parte del Sistema de salud de
Florencio Varela, en las cuales existe presencia de las tres jurisprudencias (Nacidn, Provincia de

Buenos Aires y Municipio de Florencio Varela).

Dentro de las variables que conforman elementos tangibles en las instituciones de
salud publica, en uno de los elementos distinguen como las instalaciones fisicas sea el caso de
paredes y puertas, segun 28,9% de los casos que se atendieron en el sistema de salud publico,
el mismo representan a las personas que respondieron ND/NA (ni desacuerdo ni acuerdo).
Para el segundo elemento de esta dimension es el caso de 26,4 % que al igual que el anterior
los encuestados respondieron mayormente que estaban ni desacuerdo ni acuerdo, el cual se
refiere a si las carteleras, anuncios o las sefializaciones de los consultorios son atractivas a la
vista. Como tercer elemento de esta dimension esta la presentacion del personal si es
excelente en la cual la respuesta mayoritaria es ND/NA, por un porcentaje de casi 29,8 %. Por
ultimo, la afirmacion si la limpieza de las instalaciones como sillas o pasillos son impecables en
las instituciones de salud publicas respuesta que la mayoria de las personas asistidas en 2018

fue muy insatisfechos por un porcentaje de 34,1 %.

Cuadro 5. Dimensidn 1: Andlisis de los elementos tangibles sector publico -Porcentuales
Muy Insatisf | ND/N . Muy N
fech eto
Insatisfecho | echo A Satisfecho Satisfecho
La presentacion del
18,6 23,3 29,8 18,6 9,7 -13,6
personal es excelente.
La limpieza de las
instalaciones fisicas
e 34,1 16,3 23,3 15,9 10,5 -24
en el edificio como
sillas, pasillos son
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impecables.

Las instalaciones

fisicas (edificio en
general, puertas, 27,0 223 | 289 8,6 13,3 -27,3
paredes) son

agradables a la vista.

Las carteleras,
anuncios o

sefializaciones son 22,9 24,8 26,4 10,9 15,1 -21,7
visualmente

atractivas.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan
“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy
insatisfecho”

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias.

12.2 Andlisis de la dimensidn ll: Fiabilidad sector publico

La presente dimensién pretende evaluar la habilidad de los empleados para ejecutar el
servicio prometido de forma confiable y cuidadosa, en la cual, se pueden representar
tematicas como el Cumplimiento de los Empleados de lo prometido, Interés de los Empleados
en solucionar problemas de los Usuarios, Eficacia del Servicio, Tiempo de Cumplimiento del
Servicio, y Eficiencia del Servicio, que tienen las instituciones de salud publica. Dentro de las
mismas que se conforman de las cuatro instituciones que conforman el sistema de salud de
Florencio Varela, en las cuales existe presencia de las tres jurisprudencias (Nacién, Provincia de

Buenos Aires y Municipio de Florencio Varela).

Cuadro 6. Dimensidn 2: Analisis de Fiabilidad sector publico - Porcentuales
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Ins:fil;zech Insatisfec | ND/N | Satisfech Sa?illsl;(\e/ch Neto
o ho A o} o
El tiempo de espera desde
que llega a la institucion
hasta que saca el turno es el 40,9 214 21,0 97 7.0 45,53
mas corto.
El tiempo de espera desde
que llega a la institucion y
37,4 26,5 23,3 7,8 51 -50,97
recibe la atencién medica es
el mas corto.
El personal de salud le
trasmite alto grado de 10,5 15,9 32,6 24,0 17,1 14,73
confianza.
Se sefiala correctamente la
informacién y orientacion
suficiente, para la ubicacion 17,9 19,1 26,8 16,3 19,8 -0,9
de consultorios Y/o otros
tramites.
Cuando surge un problema,
los empleados se muestran 28,8 21,0 26,8 10,5 12,8 -26,46
interesados en resolverlos.
Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”
Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias (2018)

En la presente dimensién se detallan cinco elementos que la componen, la fiabilidad
en las instituciones de publicas en Florencio Varela. En el primer elemento, puede visualizarse
el alto grado del 40,9 % que sefalaron, que el tiempo de espera que obtuvieron desde que
llegaron a la cualquiera de las cuatro instituciones hasta que sacaron el turno es el mas corto,
esto demuestra que loa pacientes estanmuy insatisfechos. El segundo elemento que se evalug,
si la atencién medica fue lo mas corta en tiempo de espera, también fue de la respuesta mas
preponderante el estar muy insatisfechospor un porcentaje de 37,4 % .No obstante ,

anteultimo dos elementos que conforman , la fiabilidad en las unidades publicas , dan como
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resultado ND/NA , en los cuales los pacientes no estan ni desacuerdo o en acuerdo con : El
personal de salud le trasmite alto grado de confianza por un 32,6 % ; Se sefala correctamente
la informacion y orientacidn suficiente, para la ubicacion de consultorios Y/o otros tramites por
un 26,8 % .Por ultimo, el quinto elemento de esta dimensidn que evalla el grado que ,cuando
surge un problema, los empleados se muestran interesados en resolverlos fue de 28,8% muy

insatisfechos a esta ultima.

12.3 Analisis de la Dimension lll: Capacidad de Respuesta sector publico

La presente dimensién pretende evaluar la disposicién y voluntad de los empleados
para ayudar al cliente y proporcionar el servicio, en el cual, se pueden presar tematicas como
el Nivel de Comunicacidon de los Empleados, la Velocidad del Servicio, la Disponibilidad de
Atencidn y el Grado de Disponibilidad para Atencién Inmediata frente a otras actividades, que
tienen las instituciones de salud publica. Dentro de las mismas que se conforman de las cuatro
instituciones que conforman el sistema de salud de Florencio Varela, en las cuales existe
presencia de las tres jurisprudencias (Nacidn, Provincia de Buenos Aires y Municipio de

Florencio Varela).

Cuadro 7. Dimensidn 3: Analisis de Capacidad de respuesta sector publico - Porcentual
Muy Insatisfech | ND/N | Satisfe Muy Neto
Insatisfecho o A cho | Satisfecho
Los horarios para solicitar
28,3 21,3 244 | 244 10,5 -14,73
el turno son adecuados.
La respuesta a las quejas
en la institucion fue 41,7 17,1 23,4 10,3 7,5 -40,87
resuelta.
Los empleados cooperan
entre si para solucionar las 26,6 19,9 289 | 125 12,1 -21,88
necesidades que tiene.
Los empleados de la
institucion siempre
agilizan su trabajo para 33,1 19,5 26,1 | 12,5 8,9 -31,15
atenderle en el menor
tiempo posible.
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El empleado de la
institucion le avisa cuanto
39,9 23,3 18,6 11,2 7,0 -44,96
tarda todo el proceso de

su atencion.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias (2018)

La Tabla 7, es un muestreo general de la dimensién de capacidad de respuesta en las
instituciones de salud publica (Hospitales, CAPs. y UPA), en el partido de Florencio Varela, el
mismo estd compuesto por cinco elementos o afirmaciones que los pacientes atendidos en
2018, respondieron que estan muy insatisfechos con a los horarios para solicitar turnos en un
porcentaje de 28,3%, a su vez que las respuestas de las instituciones ante quejas son resueltas
41,7 % .En el caso, de la segunda afirmacién, sefialan la que ND/NA cooperacidn entre si para
solucionar los problemas que pueda llegar a tener el paciente por casi un 28,9 %; la no
agilizacién en la atencidén al usuario para que sea el menor tiempo posible por un porcentaje
de 33,1% , este porcentaje demuestra que los pacientes estan muy insatisfechos a la tercera
afirmacion y por ultimo , se detalla que los empleados de las instituciones no avisan cuanto va

a tardar todo el proceso de su atencién en un porciento de 39,9%.

12.4 Analisis de la dimensidn IV: seguridad sector publico

La presente dimension pretende evaluar el conocimiento y atencién mostrados por los
empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza , en el cual, se pueden
presar tematicas como la Confianza que brinda el Comportamiento de los Empleados, el Nivel
de Seguridad que el usuario siente en sus Transacciones con el Servicio, el Nivel de Amabilidad
gue muestran los Empleados y el Grado de Conocimiento que tienen los Empleados para
resolver las Inquietudes de los Usuarios, que tienen las instituciones de salud publica. Dentro
de las mismas que se conforman de las cuatro instituciones que conforman el sistema de salud
de Florencio Varela, en las cuales existe presencia de las tres jurisprudencias (Nacién, Provincia

de Buenos Aires y Municipio de Florencio Varela).
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Cuadro 8. Dimension 4: Analisis de Seguridad sector publico -Porcentuales

Muy
Insatisfech | ND/N | Satisfech M
Insatisfech nsatisfec / atisfec . uy Neto
o o} A o] Satisfecho
La respuesta dada por el
medico cuando realizo su 36,6
6,6 8,9 29,2 27,6 27,6
necesidad de salud fue 9
apropiada.
El personal de salud
siempre cumple las medidas
26,4
de seguridad (lavados de 16,0 8,9 23,7 21,0 30,4 6
manos, uso de guantes,
segln el caso lo requiera).
La medicacidn que se le
. 54,0
suministro fueron los 9,3 3,9 19,7 21,2 45,9 )
correctos.
El personal médico o de
enfermeria brindo las
explicaciones sobre la 26,3
14,7 10,1 24,0 15,1 36,0
enfermedad, tratamiento 6
de la medicaciony
precauciones en su hogar.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias (2018)

La cuarta dimensién se conforma de cuatro elementos o afirmaciones , que dentro de
la primera la cual es : “La respuesta dada por el medico cuando realizo su necesidad de salud
fue apropiada” , los pacientes que realizaron la encuestas determinaron que un nivel
intermedio entre estar desacuerdo o en acuerdo, por un 29,2 % de los asistidos en 2018.La
segunda y la tercera de las afirmaciones que componen esta dimensidn , se visualiza en la tabla
8, que los asistidos estdan muy satisfechos con las afirmaciones que el equipo de salud cumple

con las medidas de seguridad , ya sean , guantes, barbijos , etc. por un porcentaje de 30,4% vy
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que la medicacién que se le suministro fue la correcta por un 45,9 %. Por ultimo, la afirmacidn
sobre si el equipo de salud, en las instituciones de salud publica, dieron explicaciones de la
enfermedad, tratamientos con respecto a la medicacién y precauciones del hogar, los cuales el

36% respondid que estan muy satisfechos con esta afirmacion.

12.5 Analisis de la dimension V: empatia sector publico

La presente dimensidon estd compuesta por los siguientes elementos, en el cual, se
pueden presar tematicas como LA Individualizacion de la Atenciéon, Conveniencia de los
Horarios, Personalizacién del Servicio, Preocupacion por los Intereses de los Usuarios vy
Comprensién de las Necesidades de los Usuarios, que tienen las instituciones de salud publica.
Dentro de las mismas que se conforman de las cuatro instituciones que conforman el sistema
de salud de Florencio Varela, en las cuales existe presencia de las tres jurisprudencias (Nacidn,

Provincia de Buenos Aires y Municipio de Florencio Varela).

Cuadro 9. Dimensidn 5: Analisis de Empatia sector publico - Porcentual

Mu
) y Insatisfech | ND/N | Satisfech Muy Net
Insatisfech . eto
o o A o Satisfecho
El trato dado por los/las
7,4 11,3 35,0 20,2 26,1 27,63
Médicos/cas es excelente.
El trato dado por los/las
Enfermeras/os es 9,3 16,7 26,1 19,1 28,8 21,79
excelente.
El trato dado por parte de
los los/las -
28,7 17,8 28,7 12,8 12,0 1
Administrativo/as es 21,7
excelente.
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La comprension de los
empleados frente a las -
26,5 19,8 26,1 14,4 13,2
necesidades y sentimientos 18,68

de usted fue excelente.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias (2018)

Concluyendo esta parte del anadlisis, la ultima dimensién que se encuesto en las
instituciones publicas, es la de la Empatia, el cual, este compuesto por cuatro afirmaciones o
elementos que la componen. En la primera afirmacién como asi también, la tercera afirmacién
de esta dimensidn, los resultados demuestran estar en un nivel intermedio, en el cual no estan
ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Los mismos son El trato dado por los/las Médicos/cas es
excelente Y El trato dado por parte de los los/las Administrativo/as es excelente, en el primero
por un 35 % y en el segundo por 28,8%, pero en el caso del ultimo comparte con el mismo
porcentaje con la que estuvieron muy insatisfechos los pacientes. En tanto, en la segunda
afirmacion en la encuesta al paciente, de cdmo es el trato de los enfermeros/as sefialan que
estan muy satisfechos con un porcentaje de 28,8%. En cambio, la ultima afirmacién de la
dimension de empatia en salud publica se refiere a que los pacientes estan muy insatisfechos
con la comprension de los empleados con respecto a las necesidades de salud que los llevaron

a asistir a las instituciones publicas por un porcentaje de 26,5%.

12.6 Analisis de la dimensidn |I: elementos tangibles - sector privado

La presente dimensién estd compuesta por los siguientes elementos, en la cual
representa Apariencia de los Equipos utilizados, de las Instalaciones Fisicas, del Personal y de
los Materiales de Comunicacidon que tienen las instituciones de salud Privada. Dentro de las
mismas se conformas por varias instituciones, como son el caso de Clinicas, Policonsultorios o

Consultorios.
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Cuadro 10. Dimensidn 1: Analisis de los elementos tangibles sector Privado- Porcentual

Muy
Insatisfech
o

Insatisfech
o}

ND/N
A

Satisfech
o}

Muy
Satisfecho

Neto

La presentacién
del personal es

excelente.

9,2

15,0

25,8

27,7

22,3

25,77

La limpieza de las
instalaciones
fisicas en el edificio
como sillas,
pasillos son

impecables.

6,9

6,9

25,9

24,3

35,9

46,33

Las instalaciones
fisicas (edificio en
general, puertas,
paredes) son
agradables ala

vista.

8,5

12,3

29,6

28,8

20,8

28,85

Las carteleras,
anuncios o
sefializaciones son
visualmente

atractivas.

12,4

19,7

27,0

22,0

18,9

8,88

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

Resulta oportuno, realizar una descripcién de lo que, de lo que se puede apreciar en la
tabla 10. Esta primera dimension, del SERVQUAL es la de elementos tangibles, el cual este

combinado por cuatro elementos o afirmaciones que son las siguientes:
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La presentacion del personal es excelente, en el cual se obtuvo un porcentaje del 27,7%
de personas que estan satisfechos con la presentacion visual acerca del personal en
instituciones privadas.

La limpieza de las instalaciones fisicas en el edificio como sillas, pasillos son
impecables, en este segundo caso, el 35,9 % de personas asistidas en Clinicas o
consultorios estan muy satisfechos con la limpieza de estos.

Las instalaciones fisicas (edificio en general, puertas, paredes) son agradables a la
vista, el 29,8 % de los asistidos en 2018, sefialo que se encuentran en ni desacuerdo ni
acuerdo a las instalaciones de privadas.

Por ultimo, se consulta a los encuestados si, Las carteleras, anuncios o sefializaciones

son visualmente atractivas, y al igual que la anterior afirmacion, detallan que se

encuentran ni desacuerdo ni acuerdo con las sefalizaciones por un 27 % en estas.

12.7 Analisis de la Dimension ll: Fiabilidad Sector Privado

La presente dimensién pretende evaluar la habilidad de los empleados para ejecutar el

servicio prometido de forma confiable y cuidadosa, en la cual, se pueden representar

tematicas como el Cumplimiento de los Empleados de lo prometido, Interés de los Empleados

en solucionar problemas de los Usuarios, Eficacia del Servicio, Tiempo de Cumplimiento del

Servicio, y Eficiencia del Servicio, que tienen las instituciones de salud Privada. Dentro de las

mismas se conformas por varias instituciones, como son el caso de Clinicas, Policonsultorios o

Consultorios.

Cuadro 11. Dimensidn 2: Andlisis de Fiabilidad sector privado- porcentuales

Muy . .
Insatisfech Insatisfech | ND/N | Satisfech Muy Neto
o o A o Satisfecho
El tiempo de espera
desde que llega a la 12,4 10,5 26,4 27,5 23,3 27,91
institucion hasta que
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saca el turno es el mas

corto.

El tiempo de espera
desde que llegaa la
institucion y recibe la 17,8 15,1 30,6 22,9 13,6 3,49
atencién medica es el

mas corto.

El personal de salud le

trasmite alto grado de 10,4 13,9 29,3 27,4 18,9 22,01

confianza.

Se sefiala
correctamente la
informaciény
orientacion suficiente, 7,0 5,4 31,4 27,5 28,7 43,8
para la ubicacion de
consultorios Y/o otros

tramites.

Cuando surge un
problema, los

empleados se 9,8 12,1 23,4 30,1 24,6 32,81
muestran interesados

en resolverlos.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias (2018)

Sobre la base de la tabla 11, se puede representar textualmente que la Fiabilidad en
las instituciones privadas estd relacionada con cinco afirmaciones que la conforman. La
primera afirmaciéon que vamos a tratar es la relacionada con el tiempo de espera que tienen
los pacientes desde la llegada a la institucidn hasta que se van, para la obtencién de un turno

estdn satisfechos por un 27, %. A si mismo, la segunda, tercera y cuarta afirmaciones que se
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realizan en la encuesta, da como resultado, que los pacientes se encuentran una posicién de
ND/NA (Ni desacuerdo Ni acuerdo) con respecto a estas. Los porcentajes de estos son de 30,6
% para la segunda afirmacién“El tiempo de espera desde que llega a la institucion y recibe la
atencion medica es el mds corto y para la tercera”; Para la tercera afirmacién 29,3 % la cual es
“El personal de salud le trasmite alto grado de confianza” y la cuarta afirmacién que es “Se
sefiala correctamente la informacion y orientacion suficiente, para la ubicacion de consultorios

Y/o otros tramites”, con un porcentaje de 31,4%.

En la dltima afirmacidn, se consulta si los empleados estdn interesados a resolver, los
problemas que le surjan en las instituciones de salud, en esta los pacientes respondieron por

un 30,1% que estan satisfechos con la quinta afirmacidn que se les realizo.

12.8 Anadlisis de la dimensidn lll: capacidad de respuesta sector privado

La presente dimensién pretende evaluar la disposicién y voluntad de los empleados
para ayudar al cliente y proporcionar el servicio, en el cual, se pueden presar temdaticas como
el Nivel de Comunicacidon de los Empleados, la Velocidad del Servicio, la Disponibilidad de
Atencidn y el Grado de Disponibilidad para Atencién Inmediata frente a otras actividades, que
tienen las instituciones de salud privada. Dentro de las mismas se conformas por varias

instituciones, como son el caso de Clinicas, Policonsultorios o Consultorios.

Cuadro 12. Dimensidn 3: Andlisis de Capacidad de respuesta sector Privado — Porcentuales

M
'uy Insatisfech | ND/N | Satisfech Muy Net
Insatisfech . eto
o o A o Satisfecho
Los horarios para
solicitar el turno son 8,1 8,9 31,4 26,0 25,6 34,5
adecuados.
La respuesta a las
quejasen la
13,2 14,4 23,0 24,5 24,9 21,79
institucion fue
resuelta.
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Los empleados
cooperan entre si para
11,3 14,4 30,0 25,3 19,1 18,66
solucionar las

necesidades que tiene.

Los empleados de la
institucion siempre
agilizan su trabajo 13,6 17,4 29,5 23,3 16,3 8,53
para atenderle en el

menor tiempo posible.

El empleado de la
institucidn le avisa
cudnto tarda todo el 14,7 20,2 28,7 19,8 16,7 1,55
proceso de su

atencion.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias (2018)

Se observa claramente que en la tabla 12, las distribuciones porcentuales de la

capacidad de respuesta que existen en las clinicas o consultorios Privados.

El mismo se elaboré a través de Cincoafirmaciones, que son los siguientes datos que se

pueden visualizar:

1. Los horarios para solicitar el turno son adecuados, se puede sefialar segun la tabla que
el 31,4% de los encuestados en instituciones privadas esta ND/NA, con respecto a la
afirmacion.

2. Enla segunda afirmacidn el porcentaje fue de 24,9%, los cuales estan fuertemente de
acuerdo con las respuestas que tuvieron de las quejas en las instituciones privadas.

3. Los empleados cooperan entre si para solucionar las necesidades que tiene, en esta
ocurre lo mismo que en la primera afirmacion, los encuestados mayormente

contestaron ND/NA por un 30%.
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4. Los empleados de la institucién siempre agilizan su trabajo para atenderle en el menor

tiempo posible, la respuesta con mayores respuestas fue de ND/NA por un porcentaje

de 29,5 %.

5. El empleado de la institucién le avisa cuanto tarda todo el proceso de su atencidn, un

28,7 % de los usuarios que se atendieron en instituciones privados sefialan que ND/NA

en estas.

129 Analisis de la dimension IV: seguridad sector privado

La presente dimension pretende evaluar el conocimiento y atencién mostrados por los

empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza , en el cual, se pueden

presar tematicas como la Confianza que brinda el Comportamiento de los Empleados, el Nivel

de Seguridad que el usuario siente en sus Transacciones con el Servicio, el Nivel de Amabilidad

gue muestran los Empleados y el Grado de Conocimiento que tienen los Empleados para

resolver las Inquietudes de los Usuarios, que tienen las instituciones de salud privada. Dentro

de las mismas se conformas por varias instituciones, como son el caso de Clinicas,

Policonsultorios o Consultorios.

Cuadro 13. Dimensidn 4: Andlisis de Seguridad sector Privado-Porcentual

Ins:fil;;/ech Insatisfech ND/NA Satisfech Muy Neto
o o o} Satisfecho
La respuesta dada
por el medico
cuando realizo su 10,9 14,7 20,9 25,2 28,3 27,91
necesidad de salud
fue apropiada.
El personal de salud
simple cumple las
medidas de
7,4 8,6 19,1 26,6 38,3 48,83

seguridad (lavados
de manos, uso de

guantes, segun el
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caso lo requiera).

La medicacidn que
se le suministro 5,5 8,2 16,8 27,7 41,8 55,86

fueron los correctos.

El personal médico
o de enfermeria
brindo las
explicaciones sobre

la enfermedad, 8,6 51 18,0 28,1 40,2 54,69
tratamiento de la
medicacién y
precauciones en su

hogar.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias (2018)

Como puede observarse en la tabla 13, de la cuarta dimension de seguridad en
instituciones Privadas, todas las afirmaciones fueron con altos porcentajes y en las cuatro
afirmaciones que la componen, los pacientes de tipo de instituciones estan fuertemente de
acuerdo. Para la primera afirmacion 28,3%, el cual hace referencia a si los médicos dieron una

respuesta a la necesidad de salud de los pacientes.

En Segundo lugar, el 38,3% sefialo que los equipos de salud cumplen con las medidas

de seguridad.

La tercera afirmaciéon de esta dimension fue 41,8 %, los mismos sefialan que la

medicacion fue la correcta.

Por ultimo, la cuarta afirmacién de la seguridad en las instituciones publicas es de

40,2%, en la cual los pacientes estan fuertemente de acuerdo, con las explicaciones de las
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enfermedades, tratamientos médicos que deben seguir y los recaudos que deben tener el

hogar.

12.20 Analisis de la dimensién V: empatia sector privado

La presente dimensidon estd compuesta por los siguientes elementos, en el cual, se

pueden presar tematicas como LA Individualizacién de la Atencién, Conveniencia de los

Horarios, Personalizacion del Servicio, Preocupacién por los Intereses de los Usuarios vy

Comprensién de las Necesidades de los Usuarios, que tienen las instituciones de salud Privada.

Dentro de las mismas se conformas por varias instituciones, como son el caso de Clinicas,

Policonsultorios o Consultorios.

Cuadro 14. Dimensidn 5: Andlisis de Empatia sector Privado - Porcentuales

Mu
. ¥ Insatisfech | ND/N | Satisfech Muy Net
Insatisfech ) eto
o o] A o Satisfecho
El trato dado por
los/las Médicos/cas es 5,9 5,9 19,9 27,7 40,6 56,64
excelente.
El trato dado por
los/las Enfermeras/os 5,9 51 23,6 30,7 34,6 54,33
es excelente.
El trato dado por
parte de los los/las
8,6 10,5 30,7 25,7 24,5 31,13
Administrativo/as es
excelente.
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La comprensién de los
empleados frente a las

necesidades y 9,8 19,5 27,0 23,0 20,7 14,45
sentimientos de usted

fue excelente.

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan

“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias (2018)

En esta ultima tabla que se describird las distribuciones porcentuales, de la
quintadimensién de las instituciones privadas que es la empatia. En esta se disponen de cuatro
afirmaciones, que involucran el trato de cada uno de los actores dentro de las instituciones y
una ultimaafirmacion, que, si se generd la comprension, por parte de los anteriores con los

pacientes en las instituciones privadas.

Por lo tanto, queda senalar los porcentajes para la primera afirmacién del trato dado
por los médicos es excelente, el 40,6 % de los pacientes esta fuertemente de acuerdo con esta
afirmacion. Por otro lado, en la segunda afirmacidn se consultd, lo mismo, pero sobre las /los
enfermeros/os si es excelente, la respuesta de los usuariosfue de 34,6% fuertemente de

acuerdo.

No obstante, se consultd sobre los administrativos en las instituciones privadas, si eran
excelente, lo que se sefialo fue que el 30,7% ni desacuerdo ni de acuerdo y, por ultimo, se
realizd la siguiente afirmacién “La comprension de los empleados frente a las necesidades y
sentimientos de usted fue excelente” dio un resultado que un 27% de los usuarios de atencion

privada ni desacuerdo ni acuerdo con la comprensién de los empleados privados.

A lo largo de los planteamientos, con las dimensiones de la salud publica y privada, se
describid las distribuciones de las respuestas de manera porcentual. Las cuales a simple vista
se pueden sefialar la mejor satisfaccion y que los pacientes de Florencio Varela, estan
Fuertemente de acuerdo con muchas caracteristicas y/o descripciones del sistema de salud
privado. Por esto mismo se realizard una comparacion de algunas variables que pueden

demostrar lo expuesto, y a su vez ayuden a clarificar si la hipotesis es verificada.
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12.11 Comparacion dimensiéon 1 — Elementos Tangibles: publico vs privada

Cuadro 15. Dimensidn 1: Analisis de los elementos tangibles sector publico VS sector
privado-Porcentuales

Muy . . Muy
Insatisfech '”Sat:feCh ND/NA Sat'ifeCh Satisfech | Neto
o o
La limpieza de las
instalaciones fisicas
en el edificio como |5, 4 16,3 233 | 159 10,5 24
sillas, pasillos son
impecables.
Instituciones Publicas
La limpieza de las
instalaciones fisicas
en el edificio como 6,9 6,9 25,9 24,3 35,9 46,33
sillas, pasillos son
impecables.
Instituciones Privadas
Diferencia 27,2 9,4 -2,6 -8,4 -25,4 -70,33

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan
“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Con el objeto, de entender como es la trama de los dos tipos de instituciones que

conforman, el sistema de salud en Florencio Varela, se detallaran distintas afirmaciones, en las

cuales se clarifique la diferenciacién de estos.

En la tabla 15, se detalla la afirmacidén que“La limpieza de las instalaciones fisicas en el

edificio como sillas, pasillos son impecables”,en el sector privado el 35,9 % estd muy satisfecho,

con la limpieza de las instituciones, de los cuales el 48,39% son varones y el 51,61% son

mujeres.

Cuadro 15.1. Dimension 1: Analisis de los elementos

tangibles sector publico VS sector privado -
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Porcentuales/ Sexo

La limpieza de las
instalaciones fisicas
en el edificio como

sillas, pasillos son

impecables.
Instituciones
Publicas

Muy
insatisfecho

Varon

47,73%

Mujer

52,27%

La limpieza de las
instalaciones fisicas
en el edificio como

sillas, pasillos son

impecables.
Instituciones
Privadas

Muy
satisfecho

Varon

48,39%

Mujer

51,61%

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes
primarias. (2018)

Sin duda, con la contratacidon
de las tablas 15 y 15.1, se enfatiza que
las en las instituciones de salud, tales
como Hospitales,CAPs. y UPA , se
muestra que un 34,1 % de los usuarios
esta completamente muy insatisfecho
con la limpieza de los pasillos. El 47,73
% de varones respondieron estar muy
insatisfechos y 52,27 % fue del sexo

femenino.

Por ende, en la dimension de
elementos tangibles, existe por lo
expuesto en los anteriores pdrrafos,

una mejor calidad en la atencion,

segun la perspectiva de los pacientes atendidos durante el lapso de 2018, en las instituciones

privadas, que en las publicas.

Con estos datos, se puede comprobar como correcta la hipétesis que plantea que, a

mayor satisfaccién en sistema privado, menor va a ser la satisfaccidon en el sistema publico en

Florencio Varela.

12.12 Comparacion dimension 2 — Fiabilidad: publico vs privada

Cuadro 16. Dimensidn 2: Andlisis de la Fiabilidad sector publico VS sector privado-

Porcentuales

Muy . . Muy
[ fech | ND/N fech
Insatisfech nsatistec / Satistec Satisfech | Neto
o] A o]
o o
El tiempo de espera desde
que llega a la institucion
hasta que saca el turno es 40,9 21,4 21 9,7 7 -45,53
el mas corto. Instituciones
Publicas.
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El tiempo de espera desde
que llega a la institucion
hasta que saca el turno es
el mas corto. Instituciones
privadas.

6,9

6,9

25,9

24,3

35,9

46,33

Diferencia

34

14,5

-14,6

-28,9

-91,86

Cuando surge un
problema, los empleados
se muestran interesados

en resolverlos.
Instituciones Publicas.

28,8

21

26,8

10,5

12,8

-26,46

Cuando surge un
problema, los empleados
se muestran interesados

en resolverlos.
Instituciones Privadas.

6,9

6,9

25,9

24,3

35,9

46,33

Diferencia

219

14,1

0,9

-13,8

-23,1

-72,79

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan
“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

En esta seccion, selecciono dos afirmaciones, que reflejan que los pacientes que se

atienden en el sistema privado, en Florencio Varela tienen mayor satisfaccién, de los que se

atienden en Hospitales, CAPs. o Upa en la misma localidad.

Por ello, se tomaron estas dos afirmaciones las cuales son:

El tiempo de espera desde que llega a la institucidn, hasta que saca el turno es el mas
corto, segun la encuesta realizada en las instituciones de salud publica los pacientes
determinaron como muy insatisfechos por un porcentaje de 40,9 % de los cuales, el
48,6 % es constituido por varones y el 51,4% restante por mujeres. Con respecto a los
privados el porcentaje fue de 35,9%, que enfatizaban estar muy satisfechos con el
tiempo de espera la obtencidn de un turno, de este porcentaje se distribuye en que el
50 % esta envarones y en mujeres de 50%

Cuando surge un problema, los empleados se muestran interesados en resolverlos. Los
datos extraidos del muestro , apuntan al igual que la anterior afirmacién , que los
pacientes que se atendieron en las instituciones de salud publica, se obtuvo un 28,8 %
gue estaban muy insatisfechos , con un porcentaje de 50 % varones y 50 % mujeres
.Por otro lado, en la parte de tipo privada, la percepcién de los pacientes revelo que el

35,9 % era muy satisfactorio para estos , que los empleados se muestren interesados
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para resolver los problemas que surjan , dentro de ellos se segmenta por sexo, en el

que 41,3 % 58,7 % , en el primer porcentaje a los varones y el segundo con las mujeres

asistidas en estas instituciones.

Cuadro 16.1. Dimensidn 2: Analisis de Fiabilidad sector publico VS sector privado -
Porcentuales/ Sexo

El tiempo de espera desde que llega a la ,
S ,p P d 8 . Muy Varén 48,6%
institucion hasta que saca el turno es el mas | . .
. - insatisfecho
corto. InstitucionesPublicas. -
Mujer 51,4%
El tiempo de espera desde que llega a la Mu Varén 50,0%
institucion hasta que saca el turno es el mas . y
. . satisfecho
corto. Instituciones privadas. )
Mujer 50,0%
La limpieza de las instalaciones fisicas en el Muy Varon 50.0%
edificio como sillas, pasillos son impecables. | . . .
o P . P insatisfecho Mujer 50,0%
Instituciones Publicas
La limpieza de las instalaciones fisicas en el Mu Varén 41,3%
edificio como sillas, pasillos son impecables. . y .
L . satisfecho Mujer 58,7%
Instituciones Privadas

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

12.13 Comparacion dimensiéon 3 — Capacidad de respuesta: publico vs privada

Cuadro 17. Dimensidn 3: Andlisis de la Capacidad de respuesta - sector publico VS sector

privado-Porcentuales

Mu . . Mu
. y Insatisfecho | ND/NA | Satisfecho . y Neto
Insatisfecho Satisfecho
La respuesta a las quejas
enla |nst|tu'C|on'fue 417 171 23,4 10,3 75 -40,87
resuelta. Instituciones
Publicas
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La respuesta a las quejas
en la |nst|tuE:|on. fue 13,2 14,4 23 24,5 24,9 21,79
resuelta. Instituciones
Privadas
Diferencia 28,5 2,7 0,4 -14,2 -17,4 -62,66

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan
“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

Segun el estudio, que se realizd sobre la satisfaccién en los tipos de gestién en las

instituciones de salud, en analisis de la dimensién a la capacidad de respuesta de las

instituciones privadas y publicas. En esta comparacion se elige a la afirmacion de las quejas, la

cual esta dentro de esta dimension. Para el primero dio que el 24,9% esta muy satisfecho con

las respuestas ante las quejas del cual el 40,6% en varones y 59,4% para mujeres asistidas en

instituciones privadas.

Por su lado, en la salud publica dio que la distribucidn porcentual mayoritario con

respecto a la afirmacidn fue de 41,7 % muy insatisfechos, en que corresponden 49,5% varones

y 50,5% para mujeres.

Cuadro 17.1. Dimensidn 1: Andlisis de la capacidad de respuesta sector publico VS
sector privado -Porcentuales/ Sexo

La respuesta a las quejas en la institucidn fue Muy Vardn 49,5%
resuelta. Instituciones Publicas insatisfecho
Mujer 50,5%
. s, Varén 40,6%
La respuesta a las quejas en la institucidn fue Muy
resuelta. Instituciones Privadas satisfecho
Mujer 59,4%

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)
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12.14 Comparacion dimension 4 — Seguridad: publico vs privada

Cuadro 18. Dimensidn 2: Analisis de la seguridad - sector publico VS sector privado-

Porcentuales

Muy
Insatisfecho

Insatisfecho

ND/NA

Satisfecho

Muy
Satisfecho

Neto

El personal de salud
siempre cumple las
medidas de seguridad
(lavados de manos, uso
de guantes, segun el caso
lo requiera). Instituciones
Publicas

16

8,9

23,7

21

30,4

26,46

El personal de salud
simple cumple las
medidas de seguridad
(lavados de manos, uso
de guantes, segun el caso
lo requiera). Instituciones
Privadas

7,4

8,6

19,1

26,6

38,3

48,83

Diferencia

8,6

0,3

4,6

-5,6

-7,9

22,37

La medicacidon que se le
suministro fueron los
correctos. Instituciones
Publicas.

9,3

3,9

19,7

21,2

45,9

54,02

La medicacion que se le
suministro fueron los
correctos. Instituciones
Privadas

5,5

16,8

41,8

55,86

Diferencia

3,8

2,9

4,1

-1,84

El personal médico o de
enfermeria brindo las
explicaciones sobre la

enfermedad, tratamiento
de la medicaciény
precauciones en su hogar.
Instituciones Publicas

14,7

10,1

24

15,1

36

26,36

El personal médico o de
enfermeria brindo las
explicaciones sobre la

enfermedad, tratamiento
de la medicaciény
precauciones en su hogar.

Instituciones Privadas

8,6

51

18

28,1

40,2

54,69
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6 28,33

Diferencia ‘ 6,1 ‘ 5

-13 ‘ -4,2

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan
“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy
insatisfecho”

Fuente: Elaboraciéon propia en base fuentes primarias. (2018)

Al comparar estas evidencias, se puede sefalar que, en la dimension cuarta de la
encuesta, puede tener variaciones respecto a los otros casos donde, no existe una diferencia

en la seguridad, en ambas instituciones,sean,publicas o privadas.

Se tomaron tres afirmaciones las cuales, en su totalidad, fueron muy satisfechos las

cuales son:

1. El personal de salud siempre cumple las medidas de seguridad (lavados de manos, uso
de guantes, segun el caso lo requiera),obtuvo para la salud publica 30, 4 %, de los
mismos, 52,6% son varones y 47,4% son mujeres. En el caso de las instituciones
privadas es de 38,3%, que 52,1 % varones y 47,9% Mujeres, que estan muy satisfechos
con las medidas de seguridad que toman en ambos tipos de gestion.

2. El personal médico o de enfermeria brindo las explicaciones sobre la enfermedad,
tratamiento de la medicacion y precauciones en su hogar, en esta afirmacién, en una
primera parte, como es la parte publica tienen una distribucién porcentual de 36%, la
cual estd distribuida en 47,7% que varones y un 52,3 % para las mujeres. Por otro lado,
la segunda parte, en la que esta con un porcentaje del 40,2% que estan muy
satisfechos de las explicaciones del personal de salud privada, estos pacientes estan
divididos en un 41,7% de varones y 58,3% de mujeres.

3. Por ultimo, se consultési, La medicacion que se le suministro fueron los correctos. En
ambos casos publico y privado respondieron que estaban muy satisfechos. Para el
primero fue de 45,9 %, dividido en 47,3% varones y 52,7 mujeres. En el segundo, la
distribucién mayoritaria fue de 41,8 %, constituida por 37,8 % de varones y 62,2% de

mujeres.
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Cuadro 18.1. Dimension 4: Andlisis de la seguridad sector puiblico VS sector privado -
Porcentuales/ Sexo

El personal de salud siempre Varén 52,6%
cumple las medidas de
seguridad (lavados de manos, Muy
uso de guantes, segun el caso | satisfecho Mujer 47 4%
lo requiera). Instituciones
Publicas
Varén 52,1%

El personal de salud simple
cumple las medidas de
seguridad (lavados de manos, Muy
uso de guantes, segun el caso | satisfecho Mujer 47,9%
lo requiera). Instituciones
Privadas

A o,
La medicacion que se le Varon 47.3%

suministro fueron los Muy
correctos. Instituciones satisfecho Mujer 52 7%
Publicas.

La medicacion que se le Varon 37,8%
suministro fueron los Muy

correctos. Instituciones satisfecho
Privadas Mujer 62,2%

Varon 47, 7%

El personal médico o de
enfermeria brindo las
explicaciones sobre la

enfermedad, tratamiento de
la medicacion y precauciones
en su hogar. Instituciones
Publicas

Muy
satisfecho Mujer 52,3%

Varon 41,7%

El personal médico o de
enfermeria brindo las
explicaciones sobre la

enfermedad, tratamiento de
la medicacion y precauciones
en su hogar. Instituciones
Privadas

Muy
satisfecho |  Mujer 58,3%

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)




12.15 Comparacion dimension 5— Empatia: publico vs privada

Cuadro 19. Dimensidn 5: Analisis de la Empatia - sector publico VS sector privado-

Porcentuales
Muy Insatisfecho | ND/NA | Satisfecho Muy Neto
Insatisfecho Satisfecho
El trato dado por los/las
Enfermeras/os es 9,3 16,7 26,1 | 191 28,8  |21,79
excelente. Institucion
publico
El trato dado por los/las
Enfermeras/f)s es 59 5,1 23,6 30,7 346 |54,33
excelente. Institucién
Privada
Diferencia 3,4 11,6 2,5 -11,6 -5,8 32,54

Nota: La columna de neto se calcula en base a la diferencia entre la suma de quienes estan
“Satisfecho” y “Muy satisfecho” menos los porcentajes de “insatisfecho” y “muy insatisfecho”

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Para realizar la ultimacomparacién, entre una afirmacion en la quinta dimension, la
cual es empatia, se llegd a la conclusidon que el trato es excelente de enfermeros/as en las
instituciones privadas o publicas. En el primer caso, los pacientes resultaron estar muy
satisfechos por un 34,6%, el cual una parte es de varén 42% y otra de Mujeres por un
porcentaje de 58%. En el segundo caso, las instituciones publicas un 28,8 % de los asistidos en
Hospitales o cualquier otra unidad sanitaria publica, sefialan estar muy satisfechos, de los

cuales 48,6% son hombres y 51,4% son mujeres.
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Cuadro 19.1. Dimension 5: Analisis de la Empatia sector publico VS
sector privado -Porcentuales/ Sexo

Varén 48,6%
El trato dado por los/las Mu
Enfermeras/os es excelente. |. . v .
e . . insatisfecho Mujer 51,4%
Institucién publico
Varén 42,0%
Elt
rato dado por los/las Muy
Enfermeras/os es satisfecho Muj 58,0%
excelente.Institucién Privada ujer =R

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

12.16 Analisis de las distribuciones porcentuales de las dimensiones

Tabla 20: distribuciones porcentuales comparativos de instituciones privadas y publicas
Muy . , Muy
insatisfecho Insatisfecho ND/NA Satisfecho Satisfecho
Elementos Publico 13% 38% 36% 14% 0%
tangibles -
Privado 4% 20% 38% 39% 0%
Fuente: Elaboraciéon propia en base fuentes primarias. (2018)

En esta seccidn, lo que se analizara de la siguiente tabla seran, las diferenciaciones que
existen entre el ambito publico. Por un lado, en el ambito publico, los pacientes que se
atendieron en instituciones de este tipo muestran que el 38% estdn insatisfecho con todo lo
que afecta a la dimensiéon de elementos tangibles, como detallamos en el abordaje
metodoldgico y anteriores anadlisis sobre cada una de las afirmaciones, con su respectiva

distribucién de porcentajes y variaciones que existe de una con otra.

Por otra parte, en el ambito privado, se ve una clara diferencia donde un 39 % de
personas asistidas en clinicas o consultorios de este tipo, sefalaron que estaban satisfechos

con el servicio que se les brindo.
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s 360 —
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%
|| || 0% 0%
Muy Insatisfecho ND/NA Satisfecho Muy
insatisfecho Satisfecho
Grdfico 1

Publico

Privado

Tabla22: distribuciones porcentuales comparativos de instituciones privadas y publicas

Muy . . Muy

insatisfecho Insatisfecho ND/NA Satisfecho satisfecho
Cap?j‘;'dad Pablico 5% 31% 31% 23% 10%
respuesta Privado 4% 9% 24% 39% 25%

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

En la tabla 22 se detalla, la dimensién de capacidad de respuesta que puede tener

cualguiera del tipo de gestion. La misma, en el ambito publico fue dividido, ya que un 31 % de

los pacientes detallo que se encontraban insatisfechos y otra parte, ni en desacuerdo ni de

acuerdo con el servicio que les brindaron las instituciones publicas.

Por su parte, el sector privado nuevamente, marcando la diferenciacion, fue de un 39%

de personas que estaban satisfechos con el servicio que habian recibido de los empleados que

trabajan en las instituciones privadas.
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Publico

Privado

Tabla 23: distribuciones porcentuales comparativos de instituciones privadas y publicas

Muy . . Muy
insatisfecho Insatisfecho| ND/NA Satisfecho satisfecho
o Publico 7% 35% 35% 15% 8%
Fiabilidad -
Privado 4% 9% 32% 30% 25%

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

En fiabilidad, varian también algunas cuestiones con respecto a lo contestado por los

pacientes durante el lapso de 2018 en instituciones de salud en Florencio Varela. En el ambito

Publico, se detallan dos grandes porcentajes distribuidos entre que los pacientes se

encontraron insatisfechos y ni desacuerdo o ni acuerdo con el servicio que se les dio en las

instituciones publicas.

En cambio, en lo privado, se contestd por una mayoria del 32% que estaba ni

desacuerdo ni acuerdo con las instituciones de este tipo, con respectd a las afirmaciones que

se realizaron en la dimensidn de fiabilidad.
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Muy
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Tabla 24: distribuciones porcentuales comparativos de instituciones privadas y publicas

: Muy Insatisfecho ND/NA Satisfecho Muy
insatisfecho Satisfecho
) Publico 4% 14% 38% 45% 0%
Seguridad -
Privado 4% 11% 34% 50% 0%

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Por su parte en la dimension de seguridad una de las mas valoradas en ambos

sentidos, los pacientes recalcaron en los satisfechos en ambos tipos de establecimientos que

conforman el sistema de salud de Florencio Varela. En el primer caso, de la salud privada fue

de un 50% y en el segundo, la salud de tipo publica, por un 45% de pacientes atendidos en el

partido.
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Tabla 25: distribuciones porcentuales comparativos de instituciones privadas y publicas

Muy . . Muy
insatisfecho Insatisfecho| ND/NA Satisfecho satisfecho
publico 5% 36% 34% 25% 0%
E ti
R T ado 3% 14% 36% 47% 0%

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

Por ultimo, la dimensidn de Empatia es que tuvo variaciones, que tiene que ver con

respecto, al trato que le brindaban el equipo de salud publico y privado. En el caso del grupo

de trabajo de la salud publica fue el 36 % de insatisfaccidn que les brindaron los mismos.

No obstante, el equipo de salud privado obtuvo un porcentaje del 47 % de que los

pacientes estuvieron satisfechos del trato, y forma que fueron tratados o que llegaron a un

nivel de empatia con el personal de esa institucidn de salud.
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12.17 Tabla representativa de todas las dimensiones y segmentacion por sector

Satisfacion Publico/Privada por dimensiones

100% .
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15% -
80% 39% .
23% % 500 ek
70%
60% 30%
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40%
30%
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0%

PublicdPrivado PublicdPrivado PublicdPrivado PublicdPrivado PublicdPrivado
Elementos Capacidad Fiabilidad Segurida Empatia

tangibles de respuesta

B Muy insatisfecho M Insatisfecho ®ND/NA Satisfecho ™ Muy Satisfecho
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13 Conclusiones finales

A modo de cierre, debemos nombrar nuevamente como fue el proceso la
investigacion, se planteé como objetivo principal de la misma,describircdmo era la satisfaccion

del sistema de salud de Florencio Varela.

Por ello mismo, se enfatizd en grandes tematicas a tratar durante todo el recorrido
tedrico realizado en el marco tedrico. El cual, fue segmentado en tres capitulos, que se
entrelazan con el objetivo general de esta investigacion, la misma es exploratoria, ya que no

existe difusion sobre la satisfaccion sistema de salud en Florencio Varela.

Primeramente, se teorizo como es un sistema, para poder entender cémo se
conforma, en especial como esta fragmentado nuestro sistema de salud argentino,cudles son
sus caracteristicas histdricas de desde el cabildo hasta el contexto de 2018. A su vez que es el
derecho a la salud un factor primordial para entender la satisfaccion en salud publica, como asi

también los distintos niveles que existen dentro del sistema de salud.

El segundo capitulo de calidad, ya que estd fuertemente afianzada al termino de

satisfaccién en la salud. la misma es un elemento de la calidad de un sistema de salud.

Por ultimo,capitulo, componentes de la calidad, para poder comprender que la misma
estd conformada e influenciada por la satisfacciones de los pacientes, marcando las
dimensiones en las cuales se hard una encuesta como es la SERVQUAL modificada, para

determinar la satisfaccién de la poblacion.

Continuando con lo anteriormente, al momento de la encuesta se realizaron una
muestra de 320, de las cuales se realizd un analisis cuantitativo no probabilistico por cuotas, el
cual esta detallado en la seccidn del andlisis. Al mismo tiempo, se pudo corroborar la hipdtesis
, ya que la satisfaccidén en la salud estd asociada al tipo de gestidn en los establecimientos.
Existen muchas dimensiones que demostraron que los pacientes que se atienden en
instituciones de salud privada tienen un nivel mas alto de satisfacciéon en los servicios
prestados en ellas. No obstante , no ocurre lo mismo en las instituciones de salud publica ,las
dimensiones en las que , estas tuvieron unos porcentajes razonables intermedios , fueron en
las dos ultimas que se realizaron en la encuesta que son la seguridad y la empatia , como
anteriormente detalle en uno de los capitulos se detalla cémo es el contexto en 2018 en el
sistema de salud , y existen grandes desequilibrios econémicos y eldesfinanciamientos que

pueden afectar la percepcion de los paciente, al mirar a las instituciones de salud publica.
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Concluyendo, y como opinién personal,mucho aspecto de la salud publica estan
vulnerables, en esta investigacién lo que se busco es empezar a abrirlas investigaciones de
cémo es el sistema de salud en nuestro gran conurbano bonaerense, en especial en Florencio
Varela, en donde un 60 % a aproximadamente no tiene obra social, en donde casi 350 mil
personas se atienden en un Hospital publico como es el de Florencio Varela con solo 144 cama.
Sumado a la poca financiacién que puede tener el municipio, a través de la coparticipacién por
la cantidad de camas. Estos y mds factores influyen en la satisfaccion que reciben los
pobladores de la localidad, y en esta investigacion no se llegd a detallar el sindrome de
burnout, el cual afecta plenamente a los equipos de salud, sea publico o privado. Por ello
mismo esta investigacidn es un punta pie, para futuras investigaciones en el partido o en otras
localidades o a nivel nacional, en las cuales los futuros Licenciados en administracion podemos
fortalecer, las falencias que existen devolviendo todo lo que el pais nos dio teniendo una gran
educacion universitaria, gratuita. Por ello puedo concluir con una pregunta retérica, hoy en la
actualidad 2019, existe un punto de equilibrio en el sistema de salud, en ese pseudo mercado

de la salud publico/privada.

14 Propuestas a futuro

En esta seccidn, se detallaran algunas propuestas para que en un futuro se puedan
aplicar para lograr esa equidad en la satisfaccion en los pacientes o futuras investigaciones que

tengan vinculacidn para subsanar este factor.

) Primeramente, continuar con la investigacion, buscando otros factores
gue ayuden a facilitar, las decisiones en politicas publicas para la equidad en el sistema
de salud.

. Realizar las encuestas suministradas a todos los pobladores que se
atiendan en instituciones de salud publica y privada para seguir avanzando en el
conocimiento de los niveles de satisfaccion de los pacientes.

° Al evaluar el anterior punto, ver si puede realizarse la anterior
aplicacion a toda la provincia para tener una mayor y un buen sistema de salud en
donde puedan aplicarse el sistema de redes de salud, como detalla en todo momento
de sus textos el vicerrector de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Dr. Arnaldo

Medina.
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16 Anexo

16.1 Modelo de Encuesta:

B P Universidad Nacicnal
ARTURO JAURETCHE

Encuesta de Satisfaccion del sistema de salud de Florencio Varela

Buenos dias/tarde/noche, mi nombre es Nestor Martinez, soy estudiante de la Universidad
Nacional Arturo Jauretche. Estoy realizando una investigacion para la elaboracién de mi
trabajo final, para el egreso en la carrera de Licenciatura en administracion. Mi objeto de
estudio es saber el grado de satisfaccidon obtuvo en el lapso de 2018, de lo privado y lo publico
en el partido. Le comunico que todos los datos que suministre son confidenciales y seran de
uso exclusivo con finde educativos. Desde ya, le agradezco por su tiempo y buena

predisposicion.

Numero de Caso:

Sexo (MARCAR OPCION CORRECTA CON UNA CRUZ)
Mujer
Hombre

Otro:

Edad:

Escolaridad: (MARCAR OPCION CORRECTA CON UNA CRUZ)
Analfabeta

Primario Incompleto / en curso

Primario Completo

Secundario Incompleto /en curso

Secundario Completo

Terciario Incompleto / en curso
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Terciario Completo
Universitario Incompleto/ en curso

Universitario Completo

Cobertura de salud: (MARCAR OPCION CORRECTA CON UNA CRUZ)

Obra Social (No PAMI)

Prepaga

PAMI

Planes o Seguro Publico

Ninguno

Cantidad de habitantes en su Hogar:

Sector Publico

Si usted se atendié en el 2018 en un hospital publico, Centro de Atencidn de Salud Primaria
(CAPs.) Y/o cualquier institucidn de salud solamente en Florencio Varela.

Institucion (Marcar opcién que corresponde con una cruz)

Hospital Zonal General de Agudos “Mi Pueblo”
Hospital del Cruce “Nestor Carlos Kirchner”
Upa Florencio Varela

CAPs.

Sector Publico / Elementos Tangible

Para esto le voy a sefalar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de
Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcion

correcta

1. Las instalaciones fisicas (edificio en general, puertas, paredes) son agradables a la

vista.

79



2. Las carteleras, anuncios o sefializaciones son visualmente atractivas.
1 2 3 4 5

3. La presentacion del personal es excelente.
1 2 3 4 5

4. La limpieza de las instalaciones fisicas en el edificio como sillas, pasillos son

impecables.
1 2 3 4 5

Sector Publico / Fiabilidad

Para esto le voy a sefalar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de
Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcidn

correcta

5. El tiempo de espera desde que llega a la institucién hasta que saca el turno es el mas

corto.

6. El tiempo de espera desde que llega a la institucion y recibe la atencién medica es el

mas corto.

7. El personal de salud le trasmite alto grado de confianza.
1 2 3 4 5
8. Se sefala correctamente la informacion y orientacidn suficiente, para la ubicacién de
consultorios Y/o otros tramites.
1 2 3 4 5
9. Cuando surge un problema, los empleados se muestran interesados en resolverlos.
1 2 3 4 5

Sector Publico / Capacidad de respuesta
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Para esto le voy a seialar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de
Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcién

correcta
10. Los horarios para solicitar el turno son adecuados.
1 2 3 4 5
11. La respuesta a las quejas en la institucién fue resuelta.
1 2 3 4 5
12. Los empleados cooperan entre si para solucionar las necesidades que tiene.
1 2 3 4 5

13. Los empleados de la institucién siempre agilizan su trabajo para atenderle en el menor

tiempo posible.

14. El empleado de la institucién le avisa cuanto tarda todo el proceso de su atencion.
1 2 3 4 5

Sector Publico / Seguridad

Para esto le voy a sefialar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de
Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcidn

correcta
15. La respuesta dada por el medico cuando realizo su necesidad de salud fue apropiada.
1 2 3 4 5

16. El personal de salud simple cumple las medidas de seguridad (lavados de manos, uso

de
guantes, segun el caso lo requiera).
1 2 3 4 5
17. La medicaciéon que se le suministro fueron los correctos.
1 2 3 4 5
18. El personal médico o de enfermeria brindo las explicaciones sobre la enfermedad,
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tratamiento de la medicacién y precauciones en su hogar.
1 2 3 4 5

Sector Publico / Empatia

Para esto le voy a sefalar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de
Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcién

correcta
19. El trato dado por los/las Médicos/cas es excelente.
1 2 3 4 5
20. El trato dado por los/las Enfermeras/os es excelente.
1 2 3 4 5
21. El trato dado por parte de los los/las Administrativo/as es excelente.
1 2 3 4 5
22. La comprensién de los empleados frente a las necesidades y sentimientos de usted fue

excelente.

Sector Privado

Si usted se atendié en el 2018 en una Clinica Privada /Policonsultorios privados en Florencio
Varela.

Institucidon (Marcar opcion que corresponde con una cruz)

Clinica Santa Clara

Clinica Lujan

Otro:

Sector Privado / Elementos Tangible

Para esto le voy a sefalar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de
Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcion

correcta
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23.
1

24.
1

25.
1

26.
1

Las instalaciones fisicas (edificio en general, puertas, paredes) son agradables a la

vista.
2 3 4 5
Las carteleras, anuncios o sefializaciones son visualmente atractivas.

2 3 4 5
La presentacién del personal es excelente.
2 3 4 5

La limpieza de las instalaciones fisicas en el edificio como sillas, pasillos son

impecables.

2 3 4 5

Sector Privado / Fiabilidad

Para esto le voy a sefalar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de

Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcion

correcta
27. El tiempo de espera desde que llega a la institucién hasta que saca el turno es el mas
corto.
1 2 3 4 5
28. El tiempo de espera desde que llega a la institucion y recibe la atencién medica es el
mas
corto.
1 2 3 4 5
29. El personal de salud le trasmite alto grado de confianza.
1 2 3 4 5
30. Se sefala correctamente la informacién y orientacidn suficiente, para la ubicacién de

consultorios Y/o otros tramites.

2 3 4 5
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31. Cuando surge un problema, los empleados se muestran interesados en resolverlos.
1 2 3 4 5

Sector Privado / Capacidad de respuesta

Para esto le voy a sefalar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefiale con su grado de
Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcidn

correcta
32. Los horarios para solicitar el turno son adecuados.
1 2 3 4 5
33. Larespuesta a las quejas en la institucién fue resuelta.
1 2 3 4 5
34. Los empleados cooperan entre si para solucionar las necesidades que tiene.
1 2 3 4 5
35. Los empleados de la institucién siempre agilizan su trabajo para atenderle en el menor

tiempo posible.

36. El empleado de la institucidn le avisa cuanto tarda todo el proceso de su atencion.
1 2 3 4 5

Sector Privado / Seguridad

Para esto le voy a sefialar una serie de afirmaciones. De Las cuales sefale con su grado de

Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcion
correcta

37. Larespuesta dada por el medico cuando realizo su necesidad de salud fue apropiada.
1 2 3 4 5

38. El personal de salud simple cumple las medidas de seguridad (lavados de manos, uso

de

guantes, segun el caso lo requiera).
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39. La medicacidn que se le suministro fueron los correctos.
1 2 3 4 5

40. El personal médico o de enfermeria brindo las explicaciones sobre la enfermedad,
tratamiento de la medicacidn y precauciones en su hogar.
1 2 3 4 5

Sector Privado / Empatia

Para esto le voy a sefialar una serie de afirmaciones. De Las cuales seiale con su grado de

Satisfecho del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho. Marcar opcidn

correcta
41. El trato dado por los/las Médicos/cas es excelente.
1 2 3 4 5
42. El trato dado por los/las Enfermeras/os es excelente.
1 2 3 4 5
43. El trato dado por parte de los los/las Administrativo/as es excelente.
1 2 3 4 5
44. La comprension de los empleados frente a las necesidades y sentimientos de usted fue

excelente.

16.2 Tablas en General del muestreo

Tabla de Edades de Pacientes atendidos en 2018
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Edad Frecuencia Porcentaje Porc’e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
- DE 20 130 40,6 40,6 40,6
21a25 29 9,1 9,1 49,7
26a29 26 8,1 8,1 57,8
30a35 25 7,8 7,8 65,6
36a39 22 6,9 6,9 72,5
40 a 45 18 5,6 5,6 78,1
46 a 49 15 4,7 4,7 82,8
+ DE 50 55 17,2 17,2 100
Total 320 100 100
Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)
Tabla Escolaridad de pacientes atendidos en 2018
Educacion Frecuencia Porcentaje Porcsnta1e Porcentaje
valido acumulado
' Primario 4 13 13 13
incompleto
Primario 14 4,4 4,4 56
completo
Secundario
. 33 10,3 10,3 15,9
incompleto
Secundario 76 23,8 23,8 39,7
completo
Terciario 19 5,9 5,9 45,6
incompleto
Terciario 20 6,3 6,3 51,9
completo
Universitario 133 41,6 41,6 93,4
incompleto
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Universitario
completo

21

6,6

6,6

100

Total

320

100

100

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de Cobertura de salud de los pacientes atendidos en 2018

Cobertura Frecuencia Porcentaje Porc’e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Obra social 87 27,2 27,2 27,2
Prepaga 24 7,5 7,5 34,7
Pami 10 3,1 3,1 37,8
Seguro Publico 7 2,2 2,2 40,0
Ninguno 192 60,0 60,0 100,0
Total 320 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de instituciones publicas que se atendieron los pacientes en 2018

S . . Porcentaje Porcentaje
Institucion Frecuencia Porcentaje ‘s
valido acumulado
Hospital Zonal
General de
152 47
Agudos “Mi 5 ,5 58,9 58,9
Pueblo”
Hospital del
Cruce “Nestor 16 5,0 6,2 65,1
Carlos Kirchner”
UPA 25 7,8 9,7 74,8
CAP’S 65 20,3 25,2 100,0
Total 258 80,6 100,0
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Perdidos

62

19,4

Total

320

100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de instituciones privadas que se atendieron los pacientes en 2018

N . . Porcentaje Porcentaje
Instituciones Frecuencia Porcentaje ‘)
valido acumulado
Clinica Santa Clara 47 14,7 18,0 18,0
Clinica Lujan 107 33,4 41,0 59,0
Consultorios 26 8,1 10,0 69,0
comunitarios
Consultorios de
OSECAC 12 3,8 4,6 73,6
Centro médico 12 38 4,6 78.2
apres
Consultorios
2 10,7
Monteagudo 8 88 o 88,9
Consultorios 6 19 23 91.2
Belgrano
asociacién mutual
proteccion 1 0,3 0,4 91,6
familiar
Sindicato de
Camioneros- El 2 0,6 0,8 92,3
Cruce Varela
Consultorios
CAM. | 3 0,9 1,1 93,5
Consultorio Sanar 6 1,9 2,3 95,8
Consultorio 11 3,4 4,2 100,0
Medicen
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Total 261 81,6 100,0
Perdidos 59 18,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de Atencidn de los pacientes tipos de gestion en 2018

o . . Porcentaje Porcentaje
Instituciones Frecuencia Porcentaje L.

valido acumulado
Privado 62 19,4 19,4 19,4
Publico 59 18,4 18,4 37,8
Ambos 199 62,2 62,2 100
Total 320 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

16.3 Tablas de parte de salud publica

Tabla de afirmacion 1: Las instalaciones fisicas (edificio en general, puertas, paredes) son

agradables a la vista.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Muy insatisfecho 69 21,6 27,0 27,0
insatisfecho 57 17,8 22,3 49,2
ND/NA 74 23,1 28,9 78,1
satisfecho 22 6,9 8,6 86,7
Muy satisfecho 34 10,6 13,3 100,0
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacién 2:Las carteleras, anuncios o senalizaciones son visualmente

atractivas.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
~ Muy 59 18,4 22,9 22,9
insatisfecho
insatisfecho 64 20,0 24,8 47,7
ND/NA 68 21,3 26,4 74,0
satisfecho 28 8,8 10,9 84,9
Muy satisfecho 39 12,2 15,1 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacién 3:La presentacion del personal es excelente.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
_ Muy 48 15,0 18,6 18,6
insatisfecho
insatisfecho 60 18,8 23,3 41,9
ND/NA 77 24,1 29,8 71,7
satisfecho 48 15,0 18,6 90,3
Muy satisfecho 25 7,8 9,7 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente:

Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacién 4:La limpieza de las instalaciones fisicas en el edificio como
sillas, pasillos son impecables.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
; N.Iuy 88 27,5 34,1 34,1
insatisfecho
insatisfecho 42 13,1 16,3 50,4
ND/NA 60 18,8 23,3 73,6
satisfecho 41 12,8 15,9 89,5
Muy satisfecho 27 8,4 10,5 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacién 5:El tiempo de espera desde que llega a la institucidn hasta que

saca el turno es el mas corto.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
_ Muy 105 32,8 40,9 40,9
insatisfecho
insatisfecho 55 17,2 21,4 62,3
ND/NA 54 16,9 21,0 83,3
satisfecho 25 7,8 9,7 93,0
Muy satisfecho 18 5,6 7,0 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0
Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

91



Tabla de afirmacion 6:El tiempo de espera desde que llega a la institucion y recibe la
atencion medica es el mas corto.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
, Muy 96 30,0 37,4 37,4
insatisfecho
insatisfecho 68 21,3 26,5 63,8
ND/NA 60 18,8 23,3 87,2
satisfecho 20 6,3 7.8 94,9
Muy satisfecho 13 4,1 5,1 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 7: El personal de salud le trasmite alto grado de confianza.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
_ Muy 27 8,4 10,5 10,5
insatisfecho
insatisfecho 41 12,8 15,9 26,4
ND/NA 84 26,3 32,6 58,9
satisfecho 62 19,4 24,0 82,9
Muy satisfecho 44 13,8 17,1 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacion 8: Se sefala correctamente la informacidn y orientacion
suficiente, para la ubicacion de consultorios Y/o otros tramites.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
~ Muy 46 14,4 17,9 17,9
insatisfecho
insatisfecho 49 15,3 19,1 37,0
ND/NA 69 21,6 26,8 63,8
satisfecho 42 13,1 16,3 80,2
Muy satisfecho 51 15,9 19,8 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacién 9: Cuando surge un problema, los empleados se muestran
interesados en resolverlos.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
~ Muy 74 23,1 28,8 28,8
insatisfecho
insatisfecho 54 16,9 21,0 49,8
ND/NA 69 21,6 26,8 76,7
satisfecho 27 8,4 10,5 87,2
Muy satisfecho 33 10,3 12,8 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0
Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacion 10: Los horarios para solicitar el turno son adecuados.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
_ Muy 73 22,8 28,3 28,3
insatisfecho
insatisfecho 55 17,2 21,3 49,6
ND/NA 63 19,7 24,4 74,0
satisfecho 40 12,5 15,5 89,5
Muy satisfecho 27 8,4 10,5 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacién 11: La respuesta a las quejas en la institucion fueron resueltas.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
_ Muy 105 32,8 41,7 41,7
insatisfecho
insatisfecho 43 13,4 17,1 58,7
ND/NA 59 18,4 23,4 82,1
satisfecho 26 8,1 10,3 92,5
Muy satisfecho 19 5,9 7,5 100,0
Total 252 78,8 100,0
Perdidos 68 21,3
Total 320 100,0

Fuente:

Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacion 12: Los empleados cooperan entre si para solucionar las

necesidades que tiene.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Muy insatisfecho 68 21,3 26,6 26,6
insatisfecho 51 15,9 19,9 46,5
ND/NA 74 23,1 28,9 75,4
satisfecho 32 10,0 12,5 87,9
Muy satisfecho 31 9,7 12,1 100,0
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidn 13: Los empleados de la institucidon siempre agilizan su trabajo
para atenderle en el menor tiempo posible.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
_ Muy 85 26,6 33,1 33,1
insatisfecho
insatisfecho 50 15,6 19,5 52,5
ND/NA 67 20,9 26,1 78,6
satisfecho 32 10,0 12,5 91,1
Muy satisfecho 23 7,2 8,9 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente:

Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacion 14: El empleado de la institucion le avisa cuanto tarda todo el

proceso de su atencion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
_ Muwy 103 32,2 39,9 39,9
insatisfecho
insatisfecho 60 18,8 23,3 63,2
ND/NA 48 15,0 18,6 81,8
satisfecho 29 9,1 11,2 93,0
Muy satisfecho 18 5,6 7,0 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidn 15: La respuesta dada por el medico cuando realizo su
necesidad de salud fue apropiada.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
_ Muy 17 5,3 6,6 6,6
insatisfecho
insatisfecho 23 7,2 8,9 15,6
ND/NA 75 23,4 29,2 44,7
satisfecho 71 22,2 27,6 72,4
Muy satisfecho 71 22,2 27,6 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente:

Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacion 16: La respuesta dada por el medico cuando realizo su
necesidad de salud fue apropiada.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Muy insatisfecho 41 12,8 16,0 16,0
insatisfecho 23 7,2 8,9 24,9
ND/NA 61 19,1 23,7 48,6
satisfecho 54 16,9 21,0 69,6
Muy satisfecho 78 24,4 30,4 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 17: La respuesta dada por el medico cuando realizo su
necesidad de salud fue apropiada.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Muy insatisfecho 24 7,5 9,3 9,3
insatisfecho 10 3,1 3,9 13,2
ND/NA 51 15,9 19,8 32,9
satisfecho 55 17,2 21,3 54,3
Muy satisfecho 118 36,9 45,7 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0
Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)
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Tabla de afirmacion 18: La respuesta dada por el medico cuando realizo su
necesidad de salud fue apropiada.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Muy insatisfecho 38 11,9 14,7 14,7
insatisfecho 26 8,1 10,1 24,8
ND/NA 62 19,4 24,0 48,8
satisfecho 39 12,2 15,1 64,0
Muy satisfecho 93 29,1 36,0 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 19: El trato dado por los/las Médicos/cas es excelente.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
Muy insatisfecho 19 5,9 7,4 7,4
insatisfecho 29 9,1 11,3 18,7
ND/NA 90 28,1 35,0 53,7
satisfecho 52 16,3 20,2 73,9
Muy satisfecho 67 20,9 26,1 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0




Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidn 20: El trato dado por los/las Médicos/cas es excelente.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Muy insatisfecho 24 7,5 9,3 9,3
insatisfecho 43 13,4 16,7 26,1
ND/NA 67 20,9 26,1 52,1
satisfecho 49 15,3 19,1 71,2
Muy satisfecho 74 23,1 28,8 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 21: El trato dado por los/las Médicos/cas es excelente.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Muy insatisfecho 74 23,1 28,7 28,7
insatisfecho 46 14,4 17,8 46,5
ND/NA 74 23,1 28,7 75,2
satisfecho 33 10,3 12,8 88,0
Muy satisfecho 31 9,7 12,0 100,0
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0




Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidon 22:El trato dado por los/las Médicos/cas es excelente.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
Muy insatisfecho 68 21,3 26,5 26,5
insatisfecho 51 15,9 19,8 46,3
ND/NA 67 20,9 26,1 72,4
satisfecho 37 11,6 14,4 86,8
Muy satisfecho 34 10,6 13,2 100,0
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

16.4 Tablas de parte de salud privada

Tabla de afirmacion 1:Las instalaciones fisicas (edificio en general, puertas,
paredes) son agradables a la vista.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy insatisfecho 22 6,9 8,5 8,5
insatisfecho 32 10,0 12,3 20,8
ND/NA 77 24,1 29,6 50,4
satisfecho 75 23,4 28,8 79,2
Muy satisfecho 54 16,9 20,8 100,0
Total 260 81,3 100,0

100



Perdidos

60

18,8

Total

320

100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacién 2:Las instalaciones fisicas (edificio en general, puertas,

paredes) son agradables a la vista.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
32 10,0 12,4 12,4
Muy insatisfecho
. . 51 15,9 19,7 32,0
insatisfecho
ND/NA 70 21,9 27,0 59,1
satisfecho o7 17,8 22,0 81,1
] 49 15,3 18,9 100,0
Muy satisfecho
Total 259 80,9 100,0
Perdidos 61 19,1
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidn 3:La presentacion del personal es excelente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
24 7,5 9,2 9,2
Muy insatisfecho
) ) 39 12,2 15,0 24,2
insatisfecho
ND/NA 67 20,9 25,8 50,0
satisfecho 72 22,5 27,7 77,7
i 58 18,1 22,3 100,0
Muy satisfecho
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Total 260 81,3 100,0
Perdidos 60 18,8
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 4:La limpieza de las instalaciones fisicas en el edificio como

sillas, pasillos son impecables.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
18 5,6 6,9 6,9
Muy insatisfecho
. . 18 5,6 6,9 13,9
insatisfecho
ND/NA 67 20,9 25,9 39,8
satisfecho 63 19,7 24,3 64,1
i 93 29,1 35,9 100,0
Muy satisfecho
Total 259 80,9 100,0
Perdidos 61 19,1
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 5:El tiempo de espera desde que llega a la institucion hasta

gue saca el turno es el mas corto.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
32 10,0 12,4 12,4
Muy insatisfecho
. ) 27 8,4 10,5 22,9
insatisfecho
ND/NA 68 21,3 26,4 49,2
satisfecho 71 22,2 27,5 76,7
. 60 18,8 23,3 100,0
Muy satisfecho
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
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Total

320

100,0

Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 6:El tiempo de espera desde que llega a la institucidn y recibe

la atencidn medica es el mas corto.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
46 14,4 17,8 17,8
Muy insatisfecho
. . 39 12,2 15,1 32,9
insatisfecho
ND/NA 79 24,7 30,6 63,6
satisfecho 59 18,4 22,9 86,4
. 35 10,9 13,6 100,0
Muy satisfecho
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 7:El personal de salud le trasmite alto grado de confianza.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 27 8,4 10,4 10,4
insatisfecho
) ) 36 11,3 13,9 24,3
insatisfecho
ND/NA 76 23,8 29,3 53,7
satisfecho 71 22,2 27,4 81,1
i 49 15,3 18,9 100,0
Muy satisfecho
Total 259 80,9 100,0
Perdidos 61 19,1
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Total

320

100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 8:Se sefala correctamente la informacion y orientacion
suficiente, para la ubicacion de consultorios Y/o otros tramites.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 18 5,6 7,0 7,0
insatisfecho
) ) 14 4,4 5,4 12,4
insatisfecho
ND/NA 81 25,3 31,4 43,8
satisfecho 71 22,2 27,5 71,3
) 74 23,1 28,7 100,0
Muy satisfecho
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacién 9:Cuando surge un problema, los empleados se muestran
interesados en resolverlos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
25 7,8 9,8 9,8
Muy insatisfecho
. . 31 9,7 12,1 21,9
insatisfecho
ND/NA 60 18,8 23,4 45,3
satisfecho 77 24,1 30,1 75,4
. 63 19,7 24,6 100,0
Muy satisfecho
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0
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Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 10:Los horarios para solicitar el turno son adecuados.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 21 6,6 8,1 8,1
insatisfecho
. . 23 7,2 8,9 17,1
insatisfecho
ND/NA 81 25,3 31,4 48,4
satisfecho 67 20,9 26,0 74,4
. 66 20,6 25,6 100,0
Muy satisfecho
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidn 11:La respuesta a las quejas en la institucion fueron resueltas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 34 10,6 13,2 13,2
insatisfecho
. . 37 11,6 14,4 27,6
insatisfecho
ND/NA 59 18,4 23,0 50,6
satisfecho 63 19,7 24,5 75,1
) 64 20,0 24,9 100,0
Muy satisfecho
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0
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Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 12:Los empleados cooperan entre si para solucionar las

necesidades que tiene.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
29 9,1 11,3 11,3
Muy insatisfecho
) ) 37 11,6 14,4 25,7
insatisfecho
ND/NA 77 24,1 30,0 55,6
satisfecho 65 20,3 25,3 80,9
i 49 15,3 19,1 100,0
Muy satisfecho
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 13:Los empleados de la institucion siempre agilizan su trabajo

para atenderle en el menor tiempo posible.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 35 10,9 13,6 13,6
insatisfecho
. . 45 14,1 17,4 31,0
insatisfecho
ND/NA 76 23,8 29,5 60,5
satisfecho 60 18,8 23,3 83,7
) 42 13,1 16,3 100,0
Muy satisfecho
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0
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Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 14:El empleado de la institucion le avisa cuanto tarda todo el
proceso de su atencion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 38 11,9 14,7 14,7
insatisfecho
. . 52 16,3 20,2 34,9
insatisfecho
ND/NA 74 23,1 28,7 63,6
satisfecho 51 15,9 19,8 83,3
. 43 13,4 16,7 100,0
Muy satisfecho
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 15:La respuesta dada por el medico cuando realizo su

necesidad de salud fue apropiada.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 28 8,8 10,9 10,9
insatisfecho
o 38 11,9 14,7 25,6
insatisfecho
ND/NA 54 16,9 20,9 46,5
satisfecho 65 20,3 25,2 71,7
. 73 22,8 28,3 100,0
Muy satisfecho
Total 258 80,6 100,0
Perdidos 62 19,4
Total 320 100,0
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Fuente: Elaboracién propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 16:El personal de salud simple cumple las medidas de
seguridad (lavados de manos, uso de guantes, segun el caso lo requiera).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 19 5,9 7,4 7,4
insatisfecho
. . 22 6,9 8,6 16,0
insatisfecho
ND/NA 49 15,3 19,1 35,2
satisfecho 68 21,3 26,6 61,7
. 98 30,6 38,3 100,0
Muy satisfecho
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 17:La medicacion que se le suministro fueron los correctos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 14 4,4 5,5 5,5
insatisfecho
. . 21 6,6 8,2 13,7
insatisfecho
ND/NA 43 13,4 16,8 30,5
satisfecho 71 22,2 27,7 58,2
. 107 33,4 41,8 100,0
Muy satisfecho
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0
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Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 18:El personal médico o de enfermeria brindo las
explicaciones sobre la enfermedad, tratamiento de la medicacién y precauciones

en su hogar.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 22 6,9 8,6 8,6
insatisfecho
) i 13 4,1 51 13,7
insatisfecho
ND/NA 46 14,4 18,0 31,6
satisfecho 72 22,5 28,1 59,8
. 103 32,2 40,2 100,0
Muy satisfecho
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacién 19:El trato dado por los/las Médicos/cas es excelente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 15 4,7 5,9 5,9
insatisfecho
. . 15 4,7 5,9 11,7
insatisfecho
ND/NA 51 15,9 19,9 31,6
satisfecho 71 22,2 27,7 59,4
. 104 32,5 40,6 100,0
Muy satisfecho
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0
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Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidn 20:El trato dado por los/las Enfermeras/os es excelente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 15 4,7 5,9 5,9
insatisfecho
. . 13 4,1 51 11,0
insatisfecho
ND/NA 60 18,8 23,6 34,6
satisfecho 78 24,4 30,7 65,4
. 88 27,5 34,6 100,0
Muy satisfecho
Total 254 79,4 100,0
Perdidos 66 20,6
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacidon 21:El trato dado por parte de los los/las Administrativo/as es

excelente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 22 6,9 8,6 8,6
insatisfecho
. . 27 8,4 10,5 19,1
insatisfecho
ND/NA 79 24,7 30,7 49,8
satisfecho 66 20,6 25,7 75,5
. 63 19,7 24,5 100,0
Muy satisfecho
Total 257 80,3 100,0
Perdidos 63 19,7
Total 320 100,0
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Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

Tabla de afirmacion 22:La comprension de los empleados frente a las necesidades
y sentimientos de usted fue excelente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy 25 7,8 9,8 9,8
insatisfecho
. . 50 15,6 19,5 29,3
insatisfecho
ND/NA 69 21,6 27,0 56,3
satisfecho 59 18,4 23,0 79,3
. 53 16,6 20,7 100,0
Muy satisfecho
Total 256 80,0 100,0
Perdidos 64 20,0
Total 320 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base fuentes primarias. (2018)

16.5 Tablas de barrios de los pacientes encuestados en Florencio Varela 2018

Tabla de Barrio de los pacientes encuestados en Florencio Varela en 2018

. . . Porcentaje Porcentaje
Barrio Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
3 de mayo 2 0,6 0,6 0,6
5 de enero 2 0,6 0,6 1,3
9 de Julio 9 2,8 2,8 4,1
Belgrano 1 0,3 0,3 4,4
Bosques 9 2,8 2,8 7,2
Bosques Centro 1 0,3 0,3 7,5
Bosques Norte 2 0,6 0,6 8,1
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Centro 13 4,1 4,1 12,2

Chacabuco 4 1,3 1,3 13,4

Cruce Varela 3 0,9 0,9 14,4

Curva de Chavez 1 0,3 0,3 14,7

Don José 1 0,3 0,3 15,0

Don Orione 2 0,6 0,6 15,6

El Alpino 3 0,9 0,9 16,6

El Cruce 3 0,9 0,9 17,5

El Rocio 1 0,3 0,3 17,8

El Tropezdn 1 0,3 0,3 18,1

Gobernador Costa 1 0,3 0,3 18,4

Gobernador 5 16 16 20,0
Monteverde

Hudson 1 0,3 0,3 20,3

Ingeniero Allan 7 2,2 2,2 22,5

Km 26.700 1 0,3 0,3 22,8

La Capilla 2 0,6 0,6 23,4

La Carolina 4 1,3 1,3 24,7

La Colorada 5 1,6 1,6 26,3

La Curva 6 1,9 1,9 28,1

La Esmeralda 5 1,6 1,6 29,7

La Rotonda 1 0,3 0,3 30,0

La Sirena 13 4,1 4,1 34,1

Las Margaritas 3 0,9 0,9 35,0

Las Tejas 5 1,6 1,6 36,6

Lomas de Monteverde 2 0,6 0,6 37,2

Los Pilares 3 0,9 0,9 38,1

Los Tronquitos 2 0,6 0,6 38,8
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Martin Fierro 7 2,2 2,2 40,9
Mayol 4 1,3 1,3 42,2
Montecudine 4 1,3 1,3 43,4
Monteverde 1 0,3 0,3 43,8
Parque 1 0,3 0,3 44,1

Pico de oro 6 1,9 1,9 45,9
Pista de trote 1 0,3 0,3 46,3
Presidente Avellaneda 1 0,3 0,3 46,6
Presidente Perdn 1 0,3 0,3 46,9
Presidente Sarmiento 8 2,5 2,5 49,4
Ricardo Rojas 8 2,5 2,5 51,9
San Eduardo 10 3,1 3,1 55,0
San Emilio 1 0,3 0,3 55,3
San Francisco 4 1,3 1,3 56,6
San Jorge 9 2,8 2,8 59,4
San Juan 3 0,9 0,9 60,3
San Martin 7 2,2 2,2 62,5
San Nicolas 5 1,6 1,6 65,6
San Nicolas 5 1,6 1,6 64,1
San Rudecindo 3 0,9 0,9 66,6
Santa Rosa 14 4.4 4.4 70,9
Santa Sofia 1 0,3 0,3 71,3
Santo Tomas 5 1,6 1,6 72,8
Sarmiento 2 0,6 0,6 73,4
Villa Angélica 4 1,3 1,3 74,7
villa argentina 1 0,3 0,3 75,0
Villa Argentina 5 1,6 1,6 76,6

113



—Zehallos

—illa Susana
—illa Manica

77,2
79,1
79,4
79,7
81,3
82,2
83,8
86,9
87,5
87,8
96,3

—"/illa Esther

100,0

=villa del plata

=illa Aurora

—illa Argentina
—illa Angélica
—Santo Tomas

—Santa Rosa

0,6
1,9
0,3
0,3
1,6
0,9
1,6
3,1
0,6
0,3
8,4
3,8
100,0

—=an MNicolas

—San Martin

—San Jorge

—San Emilio

—Ricardo Rojas

—Presidente Perdn
—Pizta de trote

1,9
0,3
1,6
0,9
1,6
3,1
0,6
0,3
8,4
3,8
100,0

0,6
0,3

—Pargue
—Tontecudine

—fartin Fierro

—Los Pilares

—Las Tejas

—La Sirena

—La Esmeralda

—La Colorada

10

27

12
320

—La Capilla

=ingeniera Allan

—Gobernador Monteverde

—El Tropezon
—El Cruce

—Don Orione
=Curva de chavez

—Chacabuco

—Bosgues Morte

Bosgues

Total

=0 de Julio

Villa Arias
Zeballos

Villa Aurora
Villa Brown
Villa del Plata
Villa Esther
Villa Hudson
Villa Ménica
Villa San Luis
Villa Susana
Villa Vatteone

villa de la plata

=3 de Mayo

16.6 Grafico de los barrios de los pacientes encuestados en Florencio Varela 2018
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