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RESUMEN

Medir la satisfaccion del trabajador es un factor importante en la evaluaciéon de la calidad de
la atencion médica, que brinda una institucion de seguridad social.

El objetivo de este trabajo fue determinar el grado de satisfaccion laboral, del prestador de
servicios de la Unidad de Medicina Familiar No. 80; mediante Ia encuesta de opinién para
evaluar la satisfaccion del prestador de servicios, de Aguirre Gas Héctor, la cunal fue validada
en la conferencia Interamericana de Seguridad Social 1997, y consta de 13 preguntas, en
- relacion a la disponibilidad y calidad de los recursos, reconocimiento laboral, percepcion
salarial, capacitacion en el puesto, opciones de superacion y comunicacion con sus superiores.

Se realizaron 165 encuestas, dlstrlbuldas entre las diferentes categorias y ambos turnos.

Se encontré que 90.9% presenta una satlsfacclén Insuficiente, 8.5% suficiente y 0.6%
Inadecuada.

De las respuestas obtenidas se dedujo, que existe una mayor satisfaccion en lo referente a la.
comunicacién con sus superiores, apertacion de sus conocnmlentos y experiencias para
mejorar la calidad de su servicio.

. La menor satisfaccion fue en la seguridad de conservar su trabajo, reconocimiento laboral,
‘ percepcmn salarlal y oportumdades de superaclon



SUMMARY

To measure the satisfaction of | worker is an important factor in the evaluation of the quality
of the medical care that offers a social security institution.

The objective of this work was to determine the grade of labor satisfaction, of the lender of
services of the Unit of Family Medicine No. 80; by means of the opinioa survey to evaluate the
lender's of services satisfaction, of Aguirre Gas Héctor, which was validated in the
Interamerican conference of Social security 1997, and it consists of 13 questions, in relation to
the readiness and quality of the resources, labor recognition, salary perception, training in the
~ position, options to get to better and communication with their superiors.

They were carried out 165 surveys, distributed between the different categories and both

.- shifts.

It was found that 90.9% presents an Insufficient satisfaction, 8.5 enough% and 0.6
Inadequate%e.

Of the obtained answers it was deduced that a bigger satisfaction exists regarding the
communication with its superiors, contribution of its knowledge and experiences to improve
the quality of its service.

The smallest satisfaction was in the security of conserving its work, labor recognition, salary
perception and to get to better at the laboral _position.



INTRODUCCION

Calidad, es otorgar la atencion al usuario con equidad, oportunidad, eficiencia y humanismo,
conforme a las normas, conocimientos médicos y principios éticos vigentes, en un ambiente
confortable, mediante el uso adecuado de la tecnologia apropiada, para lograr la satisfaccién
de las necesidades de salud y expectativas del usuario, del prestador del servicios y la propia
institucion, con lo cual se incrementa el reconocimiento social de la misma. (1, 2)

En los afios setenta, el doctor Avedis Donabedian propuse una forma sistematizada para el
abordaje de los estudios sobre la evaluacion de la calidad de la atencién médica, mediante los
enfoques de estructura, proceso y resultados, asi como, por medio de sus tres dlmenswnes.
calidad técnica, calidad interpersonal y comodidades.(3) ‘

La primera entendida como la aplicacién de Ia ciencia y la tecnologia a la solucién del
problema de salud del paciente.

La segunda se expresa en la relaciéon que se establece entre prestadores y receptores de los
servicios.

Por ultimo, las comodldades son todos los elementos del ambiente fisico que rodean el proceso
de atencién. :

Por lo general, la cuestion técnica predomina en las valoraciones de los prestadores, mientras
que los usuarios conceden mds atencion a la relacién interpersonal y las comodidades. (4)
‘Avedis Donabedian, menciona que, La calidad de la atencion a la salud es el grade en que los
medios mds deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.

4 .

En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas de un
.bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente, Ia
medida en que se espera que la atencion sumlmstrada logre el equilibrio mas favorable entre

los riesgos y los beneficios. (5)

Cuando se habla de calidad de la atencién médica no puede dejarse de lado el concepto de
“Calidad Total” el cual implica la calidad la estructura, proceso, resultados y en cada uno de
sus componentes, asi como el compromiso y la participacion de todos los involucrados en la
atencién médica: directivos, personal operativo, proveedores, personal de apoyo, etc. (6)

La satisfaccion del usuario se define como la percepcién que este tiene, acerca de los aspectos
técnicos, 1a relacion interpersonal y los aspectos accesorios de la atencion médica. Constituye
un elemento particularmente importante para la evaluacién de los servicios médicos. (7)

Segitn la Join Comision on Acreditation of Healthcare Organizations, el usuario considera
como caracteristicas tipicas de Ia atencion médica a la eficacia, el respeto al pacxente, a sus
familiares y el cuidado con que s¢ presten los servicios.

La eficacia es el grado en que la atencion para el paciente ha logrado el resultado esperado.

La eficiencia es lograr los mismos resultados con el menor uso de los recursos. (8)



Son miltiples los factores que se han asociado con la satisfaccion del usuario, sin embargo,
actualmente no existe consenso para considerar alguno como mas importante.

Se han considerado factores socnodemograficos, como el estado de salud, el tipo de consulta, las
actitudes y expectativas del usuario. Algunos trabajos de investigacion han encontrado que el
paciente tiende a estar mas satisfecho con su atencidn si la conducta del otorgador de servicios

se ajusta a sus expectativas. (9)

Los crecientes requerimientos de la comunidad en materia de salud han motivado que en las
instituciones de salud se pongan en prictica distintos modelos de atencion, para poder cubrir
la demanda de servicios de una manera congruente cor sus propios recursos y con las
necesidades de la poblacion. Uno de estos modelos se basa en la formacion y la participacion
de personal técnico en la prestacién de servicios de salud, particularmente en aquellos
enfocados a la atencion primaria. Para incorporarlos formalmente a un creciente mercado de
trabajo, se ha comenzado a considerar seriamente su entrenamiento, su situacion legal, la
aceptacion que tiemen por parte de la poblacion y por el mismo personal de salud y
particularmente, la perspectiva de profesionalizacion de sus actividades. (10)

Los recursos humanos, segin sostienen quienes dirigen las iniciativas de reforma en el campo
de la salud, constituyen el elemento clave de esas iniciativas y la prmc:pal ventaja competitiva -
que poseen los servicios de salud. (11)

En México la calidad de la atencién muestra deficiencias en grados variables, las deficiencias
en la dimension técnica de la calidad son mis evidentés en-las instituciones del sector puablico
que en las del sector privado, el interés de la mayor parte de las instituciones y de los
profesionales de la salud se ha concentrado-en Ia evaluacion y el aseguramiento de la calidad,
los esfuerzos por integrar programas de garantia de calidad en nuestras organizaciones de
salud son muy recientes.

La primera experiencia formal de un programa de garantia de calidad en México fue el
estudio realizado por Ruelas y Reyes Zapata en el Instituto Nacional de Perinatologia, con
base en esta experiencia, los autores proponen cinco elementos fundamentales para garantizar
la calidad: evaluacion, monitoria, disefio, desarrollo y eambio organizacional. Lo anterior se
aplica a través de programas de garantia de calidad, preferentemente descentralizados y
participativos, que permitan sistematizar las acciones, identificar problemas oportunamente,
analizarlos objetivamente, proponer soluciones factibles y dar seguimiento a las acciones
propuestas, requisito indispensable para ello son los indicadores, su estindar y un sistema de
informacion adecuado.

Los indicadores de evaluacion de desempeiio son instrumentos de medicién que contribuyen al
mejoramiento de los procesos, fortalecen la autonomia de gestion, son aplicables en todos los’
procesos de la unidad y, permiten evaluar los resultados obtenidos con respecto a los
estindares previamente establecidos. Ademas, a través de la autoevaluacion logran hacer
responsables a los participes de niveles de operacion, brindandoles la posibilidad de conocer
de manera inmediata y antes que nadie, la situacion en que se desarrollan sus servicios y de
tomar oportunamente las medidas correctlvas o de preferencia preventivas que mejoren su

actuacion y resultados. (12)



El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de acuerdo con las demandas de una
sociedad cada vez mas consciente de sus necesidades y de las politicas nacionales derivadas de
la modernizacion del pais, se encuentra inmerso en un proceso de mejora continua que le
permita ser mas eficiente. Su misiéon es mejorar en lo posible las condiciones de salud de la
poblacion que atiende, reducir las desigualdades, contenmer los costos, satisfacer las
expectativas del usuario, del prestador de servicios y la propia institucion. (7, 13)

La calidad es el factor principal para la supervivencia de una compafiia, para lo cual es
imperativo que los trabajadores se enorgullezcan de su trabajo y participen en la
identificacion y solucion de los problemas, lo que contribuye a generar un ambiente de
calidad total. Para lograr lo anterior, a cada médico se le deberia proporcionar la informacion
pertinente derivada de su desempeiio, como un elemento de autoevaluacion que conduzca a la
mejoria de su actividad. Estos fines solo serdn posibles al poner en marcha un esfuerzo

educativo masivo, intenso y continuo. (14)

La satisfaccion de las expectatlvas del prestador de servicios se refiere a la disponibilidad de
recursos necesarios para realizar su trabajo, reconocimiento por parte de sus superiores por
haberlo efectuado con calidad, remuneracién congruente con las caracteristicas de desempeiio,
seguridad en el trabajo, oportunidades de superacion y facilidades para la capacitacién. (6)

La satisfaccion del trabajador en el desempeiio de sus funciones es considerada por diferentes
investigadores como un factor determinante en la calidad de la atencién.

--~.Vroom menciona que los individuos estan satisfechos con su trabajo hasta el grado en que este

les permita obtener lo que desean, su desempeiio es eficiente siempre y cuando los conduzea a

satisfaccion de sus necesidades. g
Maslow afirma que Ia satisfaccion de las neces1dades da como resuitado, una actitud positiva

de los trabajadores. (15)

La satisfaccién del prestador de servicios se evaliia en funcién al logro de sus expectativas,
relacionadas con la calidad de vida personal, familiar, social y laboral a través de la
realizacion de su trabajo, mediante encuestas de opinién, que incluyen los aspectos que con
mayor frecuencia han generado insatisfaccion en estudios previos, como falta de
reconocimiento por las actividades realizadas con calidad, carencia de recursos materiales y el

salario.

Los elementos considerados en la encuesta de opinién, para evaluar la satisfaccion del
prestador de servicios, de Aguirre Gas Héctor, la cual fue validada en la conferencia
Interamericana de Seguridad Social en 1997, son:

Disponibilidad, suficiencia y adecuacion de las 4reas fisicas, mobiliario, equipo, instrumental y
material de consumo, con oportunidad y control de calidad, para la realizaciéon de sus
actividades, con la facilidad, eficiencia y calidad deseadas.

Reconocimiento de los superiores, por los logros alcanzados y por el trabajo realizado con
calidad y eficiencia. _



Remuneracién congruente con la eficiencia, calidad, complejidad y responsabilidad inherentes
al trabajo que se realiza.

Congruencia del perfil profesional y capacitacion del trabajador, con el trabajo especifico que

desempeiia.

Oportunidades de superarse y de progresar a través del buen desempeiio de su trabajo.

Seguridad laboral de no perder el puesto y el trabajo sin haber dado motivo para ello.

idad articipar en la toma de decisiones y para hacer aportaciones de sus

conocimientos y experiencia, con el propdsito de mejorar el trabajo en calidad y eficiencia.

Oportunidad para comunicarse con el jefe y con los compaiieros de trabajo, para plantear sus

problemas y hacer aportaciones.

Un trabajador insatisfecho con el trabajo que realiza, seguramente no va a lograr llevar a
cabo su mejor esfuerzo para realizarlo con calidad y eficiencia, y estaria predispuesto a
conflictos con el usuario y a conflictos laborales. (16)

No puede pretenderse que el personal insatisfecho en el desempeiio de sus actividades
cotidianas, este dispuesto a desempefiarlas con calidad y eficiencia, por el contrario, la
insatisfaccion en el desarrollo del-trabajo dlarlo da lugar a desmotivacion, inefi clencla y
conflictos laborales frecuentes.

Todo programa que aspire mejorar la calidad de los servicios de salud, debe contemplar las
expectativas del trabajador, a través de un diagnostico situacional que permita conocer las
condiciones estructurales para Ia prestacmn del mismo, las caracterlstlcas del proceso y los
resultados. (17)

Las instituciones piblicas o de seguridad social habitualmente llevan a cabo encuestas
periodicas, metodolégicamente bien estructuradas, que les sirve para monitorear la
satisfaccion de los usuarios y del personal y hacer las correcciones necesarias a la
organizacion. Ahora, ademis, se pretende tomar en cuenta las necesidades tanto del usuario,
como de quien otorga el servicio, ya que un prestador de servicios que esta satisfecho con su
labor, tiene un mayor estimulo para realizar un mejor trabajo.

Grande es la responsabilidad del directivo medico en el logro de la satisfaccién del usuario y
prestador de servicios, su tarea va mas alli de coordinar, dirigir y supervisar los procesos
hacia el logro de objetivos, también tiene que involucrarse en las actitudes del personal, de su
capacitacion, su actualizacion y el manejo de sus valores. (8)

Evaluar la calidad de la atencién representa retos de dificil solucién, ya que un mimero
importante de parametros es subjetivo.

Los criterios para determinar cuando un proceso genera logros, problemas o requiere ser
mejorado, se pueden establecer mediante el sistema de evaluacién E.S.I.LN.I. que incluye los

siguientes conceptos (18):



Excelente: Cuando, como resultado de la atencion médica se alcanza el (_)bjetivo con
oportunidad, calidad en los procedimientos y satisfaccion de las expectativas del usuario, del
prestador de servicios y de la institucion.

Suficiente: Cuando se logra el objetivo de la atencion cor oportunidad y calidad, pero sin
satisfacer las expectativas de usuarios, prestadores de servicios, e institucién.

Insuficiente; Cuando en el logro del objetivo falta 1a oportunidad o la calidad en el proceso de
la atencion. -

No realizado: En el caso de¢ un acto medico que requiriéndose no se hubiera otorgado.

Inadecuado; Cuando, como consecuencia de la atencion otorgada, se hubiera ocasionado un
dafio para el usuario, para el prestador de servicios o para el patrimonio o la imagen de la
institucién.

Cabe seilalar que _el concepto de oportunidad en la atencion medica involucra su
otorgamiento, en el momento que el caso lo requiera. Asi mismo la calidad en el proceso lleva
implicita la necesidad de que este se otorgue conforme a las normas institucionales y a los
conocimientos médicos vigentes, a través, de la utilizacién adecuada de la tecnologia
apropiada. (18) '

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS:
( FORMATO CAM-51AY 51B) '

EXCELENTE: Un minimo de 8 calificaciones de excelente y el resto suficiente.
SUFICIENTE: Un minimo de 8 calificéciones de suficiente o0 mas y el resto de insuficiente.

INSUFICIENTE: Menos de 8 calificaciones de snﬁciente, mas de 5 de insuficiente, 0 menos de
5 no realizado.

NO REALIZADO: 5 6 m4as, de no realizado y no mas, de 5 de inadecuado
INADECUADO: Mas de 5 inadecuado. (16)

Se considera excelente cuando se cumplen todas las expectativas del trabajador, a través del
desempefio de sus labores, traduciendo satisfacciéon de sus necesidades en el ambito laboral y
familiar, seguridad, oportonidad de progreso y reconocimiento por el trabajo realizado, asi -
como integracion e identificacion con el equipo de trabajo y el Ambito laboral.

Suficiente: Logra sus expectativas principales, como son, contar con elementos suficientes para
trabajar, recibir un salario adecuado, tener seguridad en el puesto, oportunidad de progresar
y reconocimiento, pero carece de una correcta ubicacion en el Ambito del trabajador, por no
. temer una preparacién congruente(deficiente o excesiva) para el puesto, o por no estar
identificado e integrado con el equipo y ambito laboral.



Insuficiente: Cuenta con satisfactores de sus necesidades de trabajo y familiares. Pero carece
de seguridad, oportunidad de progreso y reconocimiento, y no esta integrado en el ambito
laboral.

No realizado: No existe satisfaccion del trabajador, por no contar con los satisfactores basicos
para sus necesidades elementales de trabajo, o solventar sus necesidades economicas
familiares, aun cuando estuvieran satisfechas el resto de las expectativas.

Inadecuado: Inconformidad manifiesta del trabajador, o a través de la repercusién que esta
insatisfaccion tiene en la calidad y eficiencia de su trabajo, tanto por la insatisfaccién de sus
expectativas principales, como por el deterioro grave de alguna de ellas.

DESCRIPCION DE LOS FORMATOS PARA LA ENCUESTA DE OPINION:
Los formatos incluyen 13 preguntas, en secuencia vertical, en cada pregunia debe elegirse la
mejor opcion que corresponda a la calificacion de E.S.LLN.I.(Formato CAM-51A y CAM 51B). (19)

Cabe mencionar que en esta evaluacion, existe ur amplio margen de subjetividad, sin
embargo, puede considerarse que Ia absoluta insatisfaccion con uno de los aspectos
encuestados, puede ser de tal magnitud que genere actitudes negativas en el trabajo. o

Se considera que la principal utilidad de este tipo de encuestas radica en que a través de la
deteccion oportuna de la insatisfaccion de los trabajadores, en situaciones especificas, se
-prevenga la presentacién de conflictos laborales, se promueva una mejoria en la calidad de
vida del trabajador y este pueda reflejar esa calidad en el desempeiio de su trabajo.
. L

Al sumar las respuestas dadas como EXCELENTE, SUFICIENTE, etc. y obtener un valor
porcentual en relacion al total de las respuestas, podremos obtener una cifra numérica
proporcional que nos indica el porcentaje de excelencia, suficiencia, etc. al cual se le puede
hacer seguimiento a través de evaluaciones posteriores, a fin de determinar su evolucién, hacia
Ia mejoria o el deterioro. (16)



ANTECEDENTES

Aprincipios del siglo XX se aprecia en Estados Unidos de América del Norte el interés por
garantizar la calidad de la atencion mediante la preparacién adecuada de los médicos.
Posteriormente joint Comision on Acreditation on Health Institutions propuso instrumentos
cuya aplicacién permitia determinar las condiciones y caracteristicas de los recursos para Ia
prestacion de la atencion medica, como mecanismos que pudieran garantizar el cumplimiento
de estindares minimos de calidad en los servicios. (1)

En nuestro pais los trabajos en pro de la calidad se iniciaron en 1956 en el entonces recién
inaugurado Hospital de La Raza, por un grupo de médicos interesados en la calidad; se utilizo
la evaluacion como procedimiento para mejorar la calidad a través de la revision de de
expedientes, esto dio origen a la comisién de supervision medica, cuyos logros fueron
aprovechados por la subdireccion general medica del IMSS, para elaborar el documento
“Auditoria Medica”, el cunal sirviéo de inspiracion a otras instituciones del sector salud, para
elaborar sus proplos procedimientos de evaluacién. (20)

El fasciculo Auditoria Médica. Instrucciones medicas y medico —adsministrativas, se edito en
1962, y fue modernizado en 1972, mediante el documento Evaluacion medica. _

" La experiencia del Seguro Social se proyecto al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado, y a la Secretaria de Salud, las cuales emitieron las normas
* correspondientes entre 1972 y 1976.°

Gonzilez Montesinos y Lee Ramos, De la Fuente y Gardufio hicieron aportaciones
importantes cuando abordan él vinculo entre productividad-calidad y la relacién médica

paciente. (1)

" Es hasta 1984 en que Gonzilez Posadas y colaboradores cambian el enfoque sobre calidad de
la atencién y su evaluacion, al introducir conceptos que no se habian aplicado antes, como Ia
satisfaccion del usuario, prestador de servicios y la institucion.

. Sobresalio la importancia en la satisfaccién del prestador de servicios como un requisito
necesario para la atencion con calidad. (21)

Esto sirvio de sustento para los trabajos Norma para la evaluacion de la calidad de la atencion
en las unidades medicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Bases para la evaluacion de
la calidad de la atencion en las unidades medicas del Sector Salud. En esta linea se han
publicado otros sobre garantia y mejoramiento continuo en la calidad de la atencién (MCC).

{1

Los programas de mejora continua de la calidad provienen de la industria manufacturera y se
adaptaron en los @ltimos quince afios a las indnstrias de servicios y en los iltimos diez en el
area de servicios de salud. El mejoramiento continuo de la calidad ( MCC) se desarrollo a
partir de las ideas de Shewart y Deming utilizado en las industrias japonesas y
estadounidenses. Con base en el éxito en el mejoramiento de la calidad, las organizaciones
internacionales de servicios de salud comenzaron a utilizar el MCC hacia finales de los aiios

ochenta.



El MCC es equivalente a la gestion de la calidad total y consiste en un proceso, paso a paso,
para el mejoramiento de la calidad, utilizado por el personal que considera a la organizacién
en forma completa e integral, para introducir en la misma cambios e incrementos sucesivos.
La gestion de la calidad total 0 mejoramiento continuo de la calidad implica, por lo tanto,
planificar las mejoras, ejecutarias y vigilar los resultados. (3)

Los estudios pioneros que se realizaron en la industria para identificar la satisfaccion de los
trabajadores fueron efectuados por Smith y colaboradores en 1963, quienes utilizaron el
primer instrumento de medicion, el Job Descriptive Index; los primeros que lo relacionaron
- con la calidad de la atencion médica fueron Freeborn y Greenlick en un modelo de atencién
ambulatoria, Breslau y colaborados, con la atencién primaria del personal paramédico;
Kraviz R. y colaboradores, en médicos militares.

En nuestro medio los estudios que se han realizado para identificar la satisfaccién del
prestador de servicios y de los usuarios se han enfocado a la calidad de la atencion médica,
explorando la actividad del personal téecnico de salud, de los médicos familiares y de las
enfermeras. (22) '

La evaluacién integral de la calidad de la atencion medica, incluye un anailisis metodolégico de
las condiciones en que se otorga la atencion medica, mediante la integracién de un diagnostico -
sitnacional que permita conocer las condiciones estructurales, para su prestacion, las
caracteristicas del proceso y la consecucion de los resultados esperados. Implica identificar los
-procesos que requieren ser mejorados, los logros alcanzados y. los problemas que es necesario
resolver; con conocimiento de los mismos, por parte de fos evaluadores y los evaluados.

La determinacién de las condiciones estructurales incluye; las instalaciones, el equipo, el
instrumental y el mobiliario. En cnanto a su suficiencia y estado funcional implica el
suministro de insumos con oportunidad, suficiencia y control de calidad, dotaciéon de personal
conforme a plantillas autorizadas, cobertura y capacitacion.

Las caracteristicas del proceso de atencidon incluyen; la oportunidad en su otorgamiento, su
‘congruencia con las normas, conocimientos médicos y principios éticos vigentes, asi como uso
adecuado de tecnologia apropiada.

Los resultados esperados se refieren al logro del objetivo de la atencién en materia de salud,
con eficiencia y efectividad, que permitan satisfacer las expectativas de usuarios, prestadores
de servicio e institucion.

Si consideramos al prestador de servicios por una parte, como un actor relevante en el proceso
y resuitados de la atencion medica, y por otra parte como un usuario que obtiene de su trabajo
los recursos para subsistir, y hace uso de las instalaciones de la institucién, se propone la
evaluacion de su satisfaccién en el desempeiio de sus actividades, tanto por el hecho de que no
podemos esperar que un trabajador insatisfecho nos dé eficiencia y calidad en su trabajo,
como por la responsabilidad de las instituciones en mejorar la calidad de vida de sus

empleados.
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La institucién donde se prestan los servicios, a través de la evaluacién, debe constatar Ia
calidad en la prestacion de los mismos, la eficiencia en la utilizacion de recursos y la
satisfaccién de usuarios y trabajadores.

Como elementos inherentes a la prestacion de servicios con calidad en las unidades medicas,
son las actividades de educacion e investigacién, la primera como instrumento a través del cual
se debe garantizar la induccion, capacitacién y actualizacion del personal en el puesto que
desempeiia, la formacion de personal para la salud en las dreas medica, paramédica y técnica,
asi como la difusién de los conocimientos vigentes de la medicina. La segunda como elemento
que conduce hacia el desarrollo permanente de nuevos conocimientos y técnicas medicas, en
beneficio de la calidad y la eficiencia en la atencién. (18)

Se conoce que todo cambio importante en los individuos, grupos sociales e instituciones,
empieza y termina con la educacion de ahi la importancia de vincular los procesos educativos
del personal de salud con la calidad de los servicios que proporciona, considerando el modelo
de atencion a la salud vigente y las tendencias de Ia prictica de la educacién médicas,
resultado de la adaptac:én a las transiciones epidemiolégicas demograficas y econémicas. (22)

La educacion medica debe asi mismo, comprometerse con sus raices culturales, para ser
universal y asi poder adaptar y no adoptar el conocimiento y las conductas, ya que lo primero
conduce a un mayor desarrollo y lo segundo a una mayor dependencia y por sn puesto esto
repercute en buena medida en el proceso de salud y enfermedad.

Igualmente se debe recalcar que la responsabilidad medica exige la educacién en salud de la
poblacién, tanto por profesionalidad como por acto de justicia social o de caridad, ya que de
otra suerte cumpliremos con el afanismo de Bacon “el conocimiento es poder”, que si bien es
cierto, esta mal empleado tratindose de la salud del pueblo, que el benefactor jaliscience fray
Antonio Alcalde consideraba la suprema ley. (23)

El acelerado desarrollo tecnolégico dio como consecuencia modificaciones importantes y
diversificacion en el ejercicio de la medicina. Para dar respuesta a las necesidades,
expectativas y exigencias de la sociedad actual, se requiere de un medico que haya logrado un
nivel de competencia clinica adecuado, de tal manera que sea capaz de proporcionar una
atencion integral y al mismo tiempo mantener el aspecto humanistico a través de su relacién
con el paciente, por esto la ensefianza clinica y su evaluaci6én siguen siendo aspectos de gran
trascendencia en la formacion del medico. (24)

En nuestro pais este proceso de transformacioén repercute en forma directa en ia enseiianza de
la medicina, y obliga a un cambio de enfoque en la forma y el contenido de la educaciéon
medica en genmeral; se trata de desarrollar estrategias educativas que verdaderamente
fortalezcan la practica medica, de tal manera que al elevar el nivel del ejercicio profeswnal se
eleve también la calidad de la practica clinica diaria.

Es facil observar que cuando él medico de unidades del primer nivel de atencién realiza

actividades educativas, por lo gemeral las lleva a cabo en forma esporidica y de tipo
informativo, desvinculadas de su practica cotidiana. En este tipo de unidades las actividades
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asistenciales consumen pricticamente todo el tiempo disponible, lo que impide o dificulta el
desarrollo de actividades de reflexion y analisis.

Con el paso del tiempo, él medico pierde la motivacion para reflexionar sobre su quehacer
diario o sus necesidades y expectativas de superacién, con lo que la practica medica se va
haciendo rutinaria, ineficiente y burda.

Es necesario un cambio en las condiciones laborales a fin de propiciar la realizacién de
actividades educativas y de investigacion.

En nuestro pais se han realizado esfuerzos para mejorar la educacion medica, sin embargo, la
clave esta en un cambio de orientacion hacia la educacion participativa mediada por la critica,
en este tipo de orientacion a diferencia de lo que ocurre con la pasiva ( que es la forma mas
frecuente, en donde el papel fundamental lo desempeiia el maestro), el énfasis recae en el
alumno, de tal forma que este pueda desarrollar sus capacidades para buscar, seleccionar,
aplicar y generar la informacion. (25)

Entre las actividades educativas que se realizan en el Institnto Mexicano del Seguro Social, la
formacion de profesionales técnicos, cumple con el compromiso primordial de contar con
personal capacitado en diversas dreas de apoyo para la atencion a la salud, es asi como el
proceso educativo en estos niveles reviste particular importancia, no solo por lo que se refiere
a dotar a los alumnos de la capacitacién técnica necesaria, para resolver los problemas que
plantea una atencion medica adecuada, sino también por apoyar el desarrollo de maneras de
ser y actuar, que tomen en cuenta la trascendencia de la relacion humana, sus efectos y

repercusiones. (26)
: . ,

Poco se aborda el hecho juridico de responder por sus actos ante la sociedad, la cual
actualmente reclama con persistencia — aunque en ocasiones en forma injustificada- sus
derechos ante los médicos, conciencia social promovida en los medios masivos por la gran
apertura de la informacioén, no siempre veraz ni completa. Lo anterior sumado al constante
advenimiento de nueva tecnologia o0 medicamentos — cuya aplicacién frecuentemente exigen los
pacientes por el simple hecho de la novedad — y al deterioro en la relacién medico-paciente, ha
motivado el incremento en las demandas legales contra los profesionales del drea.

Ante esta situacion, es imprescindible que estos ultimos se interesen en la deontologia medica,
es decir, en el estudio de los deberes del medico ante el paciente, sus colegas, la sociedad y el
Estado; deberes basados no solo en cédigos éticos sino en un conjunto de normas contenidas en
diversas leyes y documentos, cuya finalidad es configurar el perfil idéneo del personal que
atiende la salud. (27)

El reconocimiento al personal responsable de la consecucion de logros significativos, debe ser
sujeto de reconocimiento formal por parte de las autoridades, sobre todo si sabemos que uno
de los factores que generan mayor deterioro de la motivacién en los trabajadores, es la falta de

reconocimiento.

Como resultado de encuestas para evaluar la satisfaccion de los prestadores de servicios, se
identificé que los tres factores mas importantes son: el reconocimiento por las autoridades, de
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las actividades realizadas con calidad, insatisfaccion por la carencia de recursos para llevar a
cabo el trabajo con calidad y la percepcion salarial

La percepcion de salarios similares por el personal medico, independientemente de la calidad
y eficiencia con que realice sus actividades, de la satisfaccion de los usuarios, del nivel de salud
de la poblacién, y de su participacion en actividades de educacion e investigacion, a dado
lugar, 2 que tanto los médicos familiares como especialistas, hayan perdido motivaciéon para
superarse, con el consecuente deterioro en los servicios que otorgan y en la satisfaccion de los

usuarios. (18)

Hasta hace poco tiempo en las instituciones de salud oficiales, poco se habia hecho para
‘conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, por otra parte,
practicamente nada se habia hecho, por saber cual es la satisfaccién del trabajador en el -
desempeiio de sus labores, cuales son los motivos de insatisfaccion y si podemos hacer algo por
mejorar su insatisfaccién, y es hasta la presentacion de un conflicto laboral, cuando nos
percatamos de [a baja eficiencia en el trabajo, o mala calidad en el servicio, cuando prestamos
atencién a su situacion. ‘

Podriamos preguntarnos entonces; ;Es importante que el trabajador este satisfecho?, ;
Sabemos si lo esta o no?, ;Sabemos cuales son los motivos de su insatisfaccion?, ;Podemos
esperar que un trabajador insatisfecho genere un servicio con calidad?, y ;Qué tenga una
calidad de vida satisfactoria? ; la respuesta es SI a la primera pregunta y NO a las restantes.

(16) S _

En un estudio realizado entre diciembre de 1990 y febrero de 1991 en centros de salud y
hospitales generales del DF, cuyo objetivo fue investigar las opiniones del usuario y
trabajadores acerca de la calidad de la atencion, se encuestaron 250 médicos y 250 enfermeras,
se utilizaron les cuestionarios de la norma técnica para evaluar la calidad de la atencion, de la
Secretaria de Salud. Entre las variables estuvo la infraestructura, capacitacion, motivacion-
satisfaccion laboral; tanto médicos como enfermeras calificaron estas variables con
porcentajes muy bajos y fue este el dato mas significativo de la investigacion destacando la
gran desmotivacion del personal; concluyen en que los trabajadores esperam contar con
recursos fisicos suficientes, mejores sueldos y reconocimiento por sus jefes. (28)

En 1991 se realizo un estudio en el Hospital de atencién pediatrica del DF, el objetivo fue
valorar la satisfaccion y el desempeiio laboral, el tamafio de muestra fue el total del personal
de 253, se aplico una encuesta que incluyo en cuanto a satisfaccion laboral, aspectos como:
‘motivacion, importancia de tareas desarrolladas, rendimiento, y fue en estos donde se
encontré mayor satisfaccion, la mayor insatisfaccion fue en clima intra grupo, resistencia al
cambio y reconocimiento por su trabajo. En cuanto al desempeiio laboral los aspectos que
tuvieron mayor calificacion, fueron relaciones interpersonales y calidad del trabajo. Las mas
bajas fueron en iniciativa del trabajador y trabajo en equipo. Se concluye que la satisfaccion
laboral tieme relacién con algunos aspectos del desempeiio principalmente con el clima

organizacional. (15)

En otro estudio realizado de diciembre de 1993 a febrero de 1994 en la subdelegacion los
Reyes del IMSS, en el Estado de México, cuyo objetivo fue conocer la calidad de la atencién
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proporcionada, se encuesto a 375 médicos familiares y 1958 pacientes, la encuesta exploré el
perfil académico del medico familiar, satisfaccion del usuario y del medico al prestar el
servicio. En relacion al perfil académico se encontr6 una relacién directamente proporcional
entre el nivel académico y la satisfaccion percibida por el paciente, no hubo diferencia en la
satisfaccion sentida por el paciente, en relacién, a si su medico tiene o no la especialidad en
Medicina Familiar. La satisfaccién laboral fue mayor en médicos que tiemen estudio de
postgrado, especialidad en Medicina familiar, o maestria en ciencias medicas. (29)

En marzo de 1994 se realizo un estudio en unidades medicas del IMSS, en la delegacion de
Baja California, el objetivo fue determinar el grado de satisfaccién laboral del personal
medico y enfermeria, se encuesto a 69 médicos y 34 enfermeras, las encuestas incluian los
siguientes aspectos: relaciones profesionales y personales, recursos materiales, carga de
trabajo, autonomia, recompensas psicolégicas y materiales. El mayor porcentaje de
satisfaccion alta fue en antonomia y el menor fue en relaciones profesionales y cantidad de
trabajo. Los factores asociados por satisfaccion laboral alta fueron estado civil soltero,
masculino, y escolaridad nivel licenciatura. (30)

En el Hospital de Pediatria, Centro Medico Nacional Siglo XXI, se realizo un estudio cuyo
objetivo fue mostrar la satisfaccion laboral, evidenciada mediante una encuesta aplicada en
tres periodos: 1994, 1996, y 1998. incluyeron 12 preguntas enfocadas a satisfaccién
profesional, recursos materiales, cargas de trabajo y reconocimiento a la labor. En 1994 se
aplicaron 607 encuestas, en 1996, 870 y en 1998, 695, de las respuestas obtenidas se dedujo que
existe tendencia al incremento de satisfaccion en la actividad que desempeiia el trabajador-y
en cuanto a la carga de trabajo, asi como un decremento en las buenas relaciones con el jefe
inmediato y en la disponibilidad de recursos materiales necesarios para efectuar su trabajo.

(31)

En el marco de la Encuesta Nacional de Salud II (ENSA-II), realizada en 1994, se [levo a cabo
un estudio cualitativo orientado a profundizar en los determinantes microsociales de la
utilizacion de los servicios de salud. El objetivo fue presentar los resultados del estudio
cualitativo, en relacion con los prestadores de servicio de salud: ;como ven ellos el problema
de la utilizacion de los servicios?, ;qué opinan de sus condiciones de trabajo y de la poblacién
usuaria?. Se realizaron 192 entrevistas individuales abiertas entre la poblaciéon usuaria de los
servicios en ocho cindades del norte, centro y sur del pais, 61 entrevistas a prestadores de
servicios de salud, tanto de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Seguridad Social, como

entre medicos privados.

Se destaca la sensacion de precariedad econémica y material con que los prestadores de
servicios del sector piublico realizan su trabajo. Se mencionan también algunos de los
conflictos que los proveedores de servicios informan tener con los usuarios, sobre todo como
resultado tanto de los problemas organizativos de los centros de salud, como de lo limitado del
cuadro basico de medicamentos

El ejercicio profesional del médico es visto, por la mayoria de los entrevistados, como -

desvalorizado, debido a los bajos salarios con que se retribuye su trabajo. El sueldo varia
entre las instituciones, pero en todos los casos se considera insuficiente para mantener a una
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familia y por debajo de los salarios que reciben empleados del sector piblico o privado que
tienen una calificacion profesional inferior a la de los médicos.

Uno de los aspectos que mencionaron los médicos institucionales, fue la limitada duracion de
la atencién durante la consulta externa el elevado ndmero de pacientes que los médicos deben
atender al dia, le impide dedicarles a cada uno de ellos el tiempo necesario para realizar todos
los procedimientos requeridos a fin de establecer un diagnostico y un tratamiento adecuados.

El principal problema se refiere a la falta de recursos humanos para satisfacer la demanda de
atencion. Por ello, se prolongan los tiempos de espera de los pacientes, se difieren
inadecuadamente las citas y existen limitante para otorgar consulta o atencion médica
hospitalaria en condiciones optimas, siempre como resultado de los volimenes de poblacién
que atienden. Aunado a ello se encuentran los bajos salarios y los escasos estimulos para el
personal, lo que favorece el ausentismo y el incumplimiento de la jornmada laboral. Otro
problema sefialado es que en las instituciones, los directivos cambian con mucha frecuencia,
~ interrumpiéndose Ia continuidad y dando lugar a la desorganizacion.

La fuerte carga de actividades administrativas, sobre todo en el IMSS, relacionada con el
registro de las acciones y Henado de expedientes y lo riguroso de la superv1s1on y evaluacion en-
el cumplimiento de estos deberes administrativos contrasta con la casi inexistente supervision
de la efectividad curativa y calidad de la atencién que otorga el médico. También se
mencionaron problemas de irregularidad e insuficiencia en el abasto de medicamentos,
ademas de que constantemente son cambiados -por otros de menos calidad. En cuanto a las
condiciones de trabajo se mencioné la falta de espacio, o que se traduce en condlclones de
hacinamiento y repercute en la calidad del servicio que se presta. :

Dentro de este marco institucional se ubican los problemas de la atencion, los médicos

" entrevistados saben que las condiciones en que se da el servicio genera descontento, por lo que
la poblacion frecnentemente valora mejor los servicios privados que los institucionales. Tanto
lo médicos del sector pablico como los privados consideran que esto se debe a los menores-
tiempos de espera y. una relacion médico paciente mas adecuada, basada en la posibilidad de
dedicarle mayor tiempo a la consulta.

En conclusion, en este estudio se plantea, que para mejorar la calidad de la atencién es
necesario establecer mecanismos de comunicacién y evaluacion entre los diferentes
prestadores de servicios que permitan analizar y buscar soluciones, de manera conjunta, a la
problematica de los servicios. En este sentido muchos de los entrevistados mostraron gran
entusiasmo con ¢l estudio por percibir que era la primera vez que se les preguntaba su opinion
sobre los problemas del servicio.

Existe una urgente necesidad de garantizar que los insumos necesarios para la operacion de
los servicios lleguen con oportunidad y suficiencia a los mismos, mientras no disminuya la
precariedad real de los servicios, no cabe esperar mejoras en otros rubros. (32)

En el hospital General de la Secretaria de Salud(HG) y en el Hospital de Ginecoobstetricia y

Pediatria con Unidad de Medicina familiar Nam. 31(HGP31) del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ambos en Mexicali, Baja California, en el periodo de abril a mayo de 1995, se
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realizo una investigaciéon de campo para saber si la comunicacion entre los personales
directivo y operativo de enfermeria influye sobre la productividad. Se entrevistaron 15
directivos y 45 operativos de enfermeria de cada hospital.

Los resultados mostraron que ambos grupos consideran importante la comunicacién para un
buen desempeiio laboral; sin embargo, reconocen que existen deficiencias en la comunicacién,
lo que motiva que el personal desconozca los objetivos y programas prioritarios de la
institucion en que labora. En aspectos como colaboracién, satisfaccién personal y motivacion
con el equipo de salud, los resultados fueron positivos, si bien se encontraron incongruencias
en lo que se refiere a jornada laboral y carga de trabajo.

Se concluyo, que la comunicacion en las unidades hospitalarias estudiadas influye en la
productividad, por lo que se debe recomendar poner mayor énfasis en el drea afectiva de la
comunicacion laboral. Se debe fomentar la asistencia a eventos académicos y de actualizacién,
propiciando el conocimiento de los objetivos y la filosofia de la institucion para lograr la
identidad y sentido de pertenencia, asi como un compromiso con sus programas. (33)

Para cumplir con su labor, una institucion de salud como el IMSS debera otorgar atencién
con los mejores atributos y dirigida a satisfacer las necesidades de salud y las demandas de
atencion medica de la poblacion derechohabiente, para eflo, el usuario solicitara los servicios
con pertinencia y oportunidad, y el prestador los otorgara de la mas alta calidad, de forma
integral, oportuna, accesible, con calidez, continuidad, eficiencia, efectividad y equidad, de
manera tal que se genere satisfaccién en usuarios y prestadores. (34)
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JUSTIFICACION

Si consideramos al prestador de servicios por una parte como un factor relevante en el proceso -
y resultado de la atencion medica, y por otra como un usuario que obtiene de su trabajo los
recursos para subsistir, se hace necesario evaluar su satisfaccion laboral tanto por el hecho de
que no podemos esperar que un trabajador insatisfecho, nos dé eficiencia y calidad en su
trabajo, como por la responsabilidad de la institucion en mejorar la calidad de vida de sus

empleados. (18)

La UMF No 80 del IMSS en Morelia Mich. Cuenta con un total de 230 trabajadores, segin
lista nominal del 2001, proporcionada por el departamento de personal de esta unidad.
Distribuidos en las siguientes categorias: medicos 54, Asistente medico 50, laboratorio clinico
15, farmacia 12, administrativos 30, enfermeras. 21, trabajo social 5, servicios basicos 21,
dietista 1, estomat6logo 8, Directivos 13 (administracion 1, jefe de estadistica 1, coordinadores
de consulta externa 4, director 1, jefe de farmacia 1, coordinador de asistente medica 2,
coordinacion de educacion e investigacion en salud 3).

Hasta la fecha no hay ningin estudio sobre la satisfaccion del prestador de servicios en Ia
UMF No. 80, en donde es particularmente urgente llevar a cabo estudios para conocer la
satisfaccién que tienen los prestadores de servicios, en cada uno de los departamentos, con
miras a desarrollar analisis comparativo, que nos permita beneficiarnos a partir del
conocimiento de nuestras propias fortalezas y debilidades, en relacién con otras unidades de
medicina familiar, : |
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta hace poco tiempo en las Instituciones de Salud, y en particular en la UMF No. 80 poco
se habia hecho por conocer la satisfaccion del trabajador en el desempeiio de sus labores, y los
motivos de insatisfaccion, Debemos dar una alternativa de solucion a estos, antes de Ia
presentacién de un conflicto laboral, baja eficiencia en el trabajo y mala calidad en el servicio.

Por lo cual nos preguntamos ; es importante que el prestador de servicios de la Unidad de

Medicina Familiar No. 80 este satisfecho?
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la satisfaccion del prestador de servicios en Ia UMF No.80

OBJETIVOS ESPECIFICOS

‘Conocer la satisfaccién del prestador de servicios en:

Disponibilidad de recursos
Reconocimiento laboral .
Remuneracién '

Captacion

Superacion

Seguridad en el puesto

Comunicacién con el jefe
Participacién en la toma de decisiones
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Se realizo un estudio Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo durante el
periodo comprendido de Febrero del 2001 a octubre del 2002.

TAMANO DE MUESTRA
De 230 trabajadores de base, se encuestaron 165 que corresponde al 72%.

UNIVERSO DE ESTUDIO _
El personal de la UMF No. 80 que reiina los siguientes criterios:
CRITERIOS DE INCLUSION: -

~ < Personal de base adscrito a la UMF No. 80
CRITERIOS DE NO-INCLUSION:

»

% Personal suplente _
+» Personal no adscrito a la UMF No. 80
%+ Personal que no acepte contestar la encuesta -

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Personal que ya estando en el estudio decida retirarse voluntariamente.
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METODOLOGIA

Siempre el mismo investigador acudié a todos los servicios del turno matutino y vespertino, de
la UMF No. 80, solicitd de manera personal a cada uno de los prestadores de servicios que
reunieron los criterios de inclusion, su participacion voluntaria para integrarse al estudio, no
firmaron hoja de consentimiento informado, para garantizar el anonimato y tratar de sesgar
lo menos posible las respuestas. Los que accedieron fueron entrevistados por el investigador,
en un consultorio exprofeso, en donde se realizd la encuesta de opinién para evaluar Ia
satisfaccion del prestador de servicios, de Héctor Aguirre Gas (Anexo 1), la cual fue validada
en la conferencia Interamericana de Seguridad Social, en el afio de 1997; y consta de 13
preguntas en relaciéon a la disponibilidad y calidad de los recursos, reconocimiento laboral,
percepcién salarial, capacitacién en el puesto, opciones de superacién y comunicacién con sus
superiores.

Cada pregunta tiene como respuesta cinco opciones, que equivalen a: Excelente, Suficiente,
Insuficiente, No realizado e Inadecuado, de las cuales el trabajador eligié una.

Se encuestaron 165 trabajadores, distribuidos en las siguientes categorias: 48 médicos (25y
23), 39 asistentes médicas (21 y 18), 17 de laboratorio clinico (16 y 1), 11 de farmacia( 6 v 5), 5
de administracion (3 y 2), 10 de medicina preventiva(7 y 3), 16 de archivo clinico(12 y 4), 4 de
trabajo social( 3 y 1), 13 de servicios basicos (7 y 6) y 2 del centro de documentacién en salud(1
y 1); del turno matutino y vespertino respectlvamente

Posterlormente se concentraron los datos a un formato prevnamente estructurado, para su

analisis. 4
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MANEJO ESTADISTICO

Los datos se analizaron por medio de totales y porcentajes, para la distribucion de frecuencias
se utilizaron tablas de contingencia para analizar cifras absolutas de totales y proporciones.
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RESULTADOS

Se realizaron 165 encuestas, de las cuales 10l corresponden al turno matutino y 64 al
vespertino, agrupadas en las siguientes categorias (tabla I)

TABLA I
CATEGORIA ' TURNO TOTAL | PORCENTAJE
MATUTINO | VESPERTINO
MEDICOS 25 23 48 29.1%
ASISTENTE MEDICA 21 | 18 39 23.6%
LABORATORIO CLINICO 16 1 17 10.3%
FARMACIA 6 5 11 6.7%
ADVMINISTI'RACI(')N 3 2 5 3%
MEDICINA PREVENTIVA 7 3 10 ' 6.1%
ARCHIVO'CLINICO ] 12 .4 16 9.7%
TRABAJO SOCIAL 3 1 4 . 2.4%
SERVICIOS BASICOS 7 6 13 - 1.9%
CENTRO DE ‘ 1 1 7 1.2%
DOCUMENTACION EN SALUD

TOTAL 101 64 165 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion del prestador de servicios
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La opcion mas contestada en general, en las 165 encuestas, fue la Insuficiente. (fabla II)

TABLA No. II
OPCION NUMERO DE VECES CONTESTADA
EXCELENTE 298
SUFICIENTE 645
INSUFICIENTE 890
NO REALIZADO 249
INADECUADO 61

Fuente: encuesta de satisfaccion del prestador de servicios
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La opcién mas contestada en cada pregunta, en las 165 encuestas fue la Insuficiente, y la
menos contestada fue inadecnado. (tabla I1I)- '

TABLA No.IlI
PREGUNTA OPCION
1.- ;Cuenta usted con todo lo necesario para SUFICIENTE
realizar bien su trabajo?
2.- ¢(La calidad del material que se le proporciona SUFICIENTE
para realizar su trabajo es?
3.- ;(La disponibilidad del material para trabajar| INSUFICIENTE
es?
4.- ;Recibe usted reconocimiento por sus NO REALIZADO
superiores por el trabajo bien hecho?
5.- (El salario y prestaciones que usted recibe lo NO REALIZADO
motivan a?
6.- ;El salario que usted recibe, en relacion al INSUFICIENTE
trabajo que realiza es?
7.- ¢La capacitacion que se le ha dado para SUFICIENTE
realizar su trabajo es?
8.- (Participan otros miembros del equipo de - INSUFICIENTE
trabajo, en Ia toma de decisiones del servicio?- ) i
19.- ;Aporta usted sus conocimientos vy "~ EXCELENTE

experiencias para resolver problemas o mejorar q
la calidad y eficiencia de su servicio?
10.- ;Se toman en cuenta sus ideas y|IENSUFICIENTE Y NOREALIZADO
aportaciones para mejorar el trabajo? : :
11.- ;La seguridad de conservar su trabajo es? INADECUADO
12.- ;Existen oportunidades de - mejorar su NO REALIZADO
posicién en la organizacién? .
13.-;Cuando’ usted desea comunicarse con su EXCELENTE
jefe, este lo escucha? '

La mayor satisfaccion en general, en todos los trabajadores fue, en lo referente a la aportacién
de sus conocimientos y experiencias para resolver problemas, o mejorar la calidad de su
servicio (pregunta No.9)y en la comunicacién con el jefe (pregunta No. 13).

La menor satisfaccion fue en la seguridad de conservar su trabajo (pregunta No. 11), en el
reconocimiento por sus superiores ante el trabajo bien hecho (pregunta No .4), el salario y
prestaciones que recibe (pregunta No.5), oportunidades de superacion (pregunta No. 12) y en
relacién a si se toman en cuenta sus ideas y aportacion para mejorar el trabajo (pregunta No.

10). \
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La opcion mas contestada en ambos turnos fue la Insuficiente, en las categorias, solo hubo
diferencia entre el laboratorio clinico, administracion, servicios basicos y centro de
documentacion en salud. (tabla IV)

TABLA Ne. IV
CATEGORIA TURNO
MATUTINO | VESPERTINO
OPCION
MEDICO INSUFICIENTE INSUFICIENTE
ASISTENTE MEDICO INSUFICIENTE INSUFICIENTE
LABORATORIO CLINICO INSUFICIENTE NO REALIZADO
FARMACIA INSUFICIENTE INSUFICIENTE
ADMINISTRACION _SUFICIENTE. INSUFICIENTE
MEDICINA PREVENTIVA SUFICIENTE SUFICIENTE
ARCHIVO CLINICO INSUFICIENTE INSUFICIENTE
TRABAJO SOCIAL SUFICIENTE E SUFICIENTE
‘ INSUFICIENTE o
SERVICIOS BASICOS
' _ SUFICIENTE . EXCELENTE
CENTRO DE DOCUMENTACION
EN SALUD _ SUFICIENTE INSUFICIENTE

Fuente: encuesta de satisfaccion del prestador de servicios.
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~ De las 165 encuestas, 150 presentaron satisfaccion Insuficiente, que equivale al 90.9% del total
de entrevistados, 14 satisfaccion suficiente, que equivale al 8.5%, 1 satisfaccion inadecuada
que equivale al 0.6% (tabla V)

TABLA No.V
SATISFACCION DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESTADOR DE
SERVICIOS
SUFICIENTE 14 8.5%
INSUFICIENTE 150 90.9% .
INADECUADO 1 0.6%
TOTAL ' 165 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion del prestador de servicios
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INADECUADO  SUFICIENTE
1% 8%

INSUFICIENTE
91%

B SUFICIENTE CI1INSUFICIENTE B INADECUADO

Figura 1. Satisfaccién de 165 prestadores de servicios
de fa U.M.F. No. 80, def IMSS en Morelia, Michoacan,

de acuerdo a la encuesta de satisfaccién del prestador
de servicios, de Héctor Aguirre Gas.
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El total de satisfaccién Suficiente, Insuficiente, Inadecuado, por turno y por categoria fue:
(tabla VI)

TABLA No. VI
| CATEGORIA Y TURNO _ SATISFACCION TOTAL
SUFICIENTE |INSUFICIENTE | INADECUADO
MEDICO ' MATUTINO 2 23 0 25
VESPERTINQ 4 18 1 23
ASISTENTE MEDICO MATUTINO 0 21 0 21
. VESPERTINO 0 18 0 18
LABORATORIQO CLINICO  MATUTINO 3 13 0 16
B VESPERTINO 0 1 0 1
FARMACIA MATUTINO | . 0 6 0 6
VESPERTINO 0 5 0 5
ADMINISTRACION "MATUTINO 1 2 0 3
‘ '~ VESPERTINO 0 2 0 2
MEDICINA PREVENTIVA  MATUTINO 2 5 0 7
‘ VESPERTINO. 1 2 0 3
'ARCHIVO CLINICO "MATUTINO 0 12 0 12
. VESPERTINO 0 4 0 - 4
TRABAJO SOCIAL MATUTINO 0 3 ) 0 3
VESPERTINO 0 1 0 1
SERVICIOS BASICOS = MATUTINO 0 7 0 7
VESPERTING 1 5 0 6
CENTRO DE DOCUMENTACION EN .
SALUD " MATUTINO 0 1
A 0 1
VESPERTINO [} 1 [}
TOTAL ‘ 14 150 1 165

Fuente: encuesta de satisfaccion
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontraron resultados similares a los estudios previos en relacion a
insatisfaccion en reconocimiento por sus superiores, salario y seguridad de conservar su
trabajo, existe incongruencia ya que la mayoria de los encuestados calificaron como excelente
la pregunta 13 ; cuando usted desea comunicarse con su jefe, este lo escucha?, mas sin
embargo la mayoria calificé como No realizado la pregunta No. 4 ;recibe usted
reconocimiento por sus superiores por. el trabajo bien hecho?, o bien se deba a una
comunicacion inadecuada o enmascarada, la cual debe ser directa y clara.

En relacion a la seguridad de conservar el trabajo y salario, son situaciones que no pueden ser
‘solucionadas en nuestro nivel, ya que estin sujetas a la economia y politicas del pais.
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CONCLUSIONES

El presente estudio nos da un diagnostico situacional de la Unidad de Medicina Familiar No.
80 para conocer la satisfaccién del prestador de servicios y con esto identificar los procesos
que requieren ser mejorados, para genmerar acciones y estrategias especificas a nivel de
directivos, para que se otorguen reconocimientos formales al personal, ademas informar al
personal operativo nuestros resultados, para hacerlos conscientes de sus carencias e ineficacias
en alguno de los procesos, todo esto de manera particular, recalcando la importancia de su
participacién dentro del sistema para lograr apoyo, seguridad y cambio de conducta.
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SUGERENCIAS

1. A prestadores de servicios:

a) Liderazgo participative transformador, por parte de los directivos.

b) Fomentar la cultura de calidad.

¢) Reconocimiento laboral

d) Capacitacion de desarrollo humano

e) Mejora de los procesos de acuerdo al Programa Integral de Calidad ( PIC) y
Programas Preventivos del Instituto Mexicano del Seguro Social ( PREVEN IMSS.

f) Hacer seguimiento y evaluaciones periddicas para mejorar el proceso de satisfaccion
del prestador de servicios.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIO

UNIDAD MEDICA:

ELEMENTOS DE CALIDAD A EVALUAR:
disponibilidad y calidad de los recurses, reconocimientos

PROCESO: percepcion salarial, capacitacién en el puesto, opciones
FUNCION: de superacion y comunicacion.
PREGUNTA OPCION CALIFICACION| ENCUESTAS TOTAL
11 2] 3| 4| 5| 5§ 7 9|10
DISPONIBILIDAD DEL RECURSO Siempre Exelente
Cuenta usted con todolo lo necesario  [Casi siempre suficiente
para realizar bien su trabajo Algunas veces Insuficiente
MNunca No realizado
] con riesgo por falta de recursos Inadecuado
CALIDAD DE LOS RECURSO Muy buena Exelente -
La cantidad del material que se le Buena suficiente
proparciona para realizar un trabajo Reguiar |Insuficiente
Mala No realizado
. . Representa riesgo Inadecuado
DISPONIBILIDAD DEL MATERIAL Opoertuna Exelente
La disponibilidad de material para Con retraso que no afectan’ suficiente
trabajar es; ‘ Con refraso que afecta " {Insuficiente
' Inoportuna No raalizado
Nula tnadecuado
RECONQCIMIENTO Siempre Exelente
" |Recibe usted reconocimiente de sus Casi siempre suficiente
superiores por el trabajo bien Algunas veces insuficiente
hecho Nunca No realizado
A nadie le interesa Inadecuado
SALARIO Superarse Exelente
El salario y prestaciones que usted Cumplir bien suficiente
recibie fo motivan Cumplir bien Insuficiente
Conservar el trabajo No realizado
Desquitarse inadecuado
SALARIO Exelente Exelente
El salario que usted recibe, en suficiente suficiente
relacién al trabajo que realiza es: Insuficiente insuficiente
Incongruente No realizado
Dasmativante Inadecuado
CAPACITACION PARA EL PUESTO Exelente Exelente
La capacitacion que se le ha dado Completa suficiente
para realizar su trabajo es: Incompleta Insuficiente
Nula No realizado
No sabe hacer su trabajo Inadecuado

TESIS CON
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIO

PREGUNTA OPCION CALIFICACION ENCUESTAS TOTAL
1] 2] 3| 4] 5] 5f 7| 8] 9|10
PARTICIPACION Siempre Exelente
Ofros miembros del egquipo de Casi siempre sufigiente
trabajo en la toma de las decisiones: Algunas veces Insuficiente
del servicio Nunca No realizado
Se lo impiden Inadecuado
PARTICIPACION Siempre Exelente
Aporta usted sus conocimientos y Casi siempre suficiente
experiencias para resolver problemas  |Algunas veces Insuficiente
o mejorar {a calidad y eficiencia de su  |Nunca No realizado
servicio. Se le niega la oportunidad Inadecuado
PARTICIPACION Siempre " {Exelente
Se toman en cuenta sus ideas y Casi siempre suficiente
qapéﬂacidnes para mejorar el trabajo Algunas veces Insuficiente
Nunca No realizado
Se rechazan Inadecuado’
SEGURIDAD EN EL PUESTO Absoluta Exelente
L.a seguridad de conservar su Suficiente suficiente
trabajo es: Incierta Insuficiente
Nula Mo realizado
En rigsgo Inadecuado
SUPERACION Muchas Exelente
Existen oportunidades de mejorar su Algunas suficiente
posicién en la organizacién Muy pocas Insuficiente
Ninguna No realizado
En Hiesgo de perder su posicién fnadecuado
COMUNICACION Siempre Exelente
Cuando usted desea comunicarse Casi siempre suficiente
con su jefe jeste lo escucha? Algunas veces Insuficiente
Nunca No realizado
Lo (a) ignora Inadecuado
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