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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la satisfaccion laboral de prestadores de los ser-
vicios de salud del nivel primario de atencion, se realizé una investigacion des-
criptiva, en el municipio Jests Menéndez, Las Tunas, en el periodo de enero a
septiembre de 2013. Se aplico un cuestionario de satisfaccion a 50 prestadores
seleccionados por muestreo no probalistico. Los datos cuantitativos se procesa-
ron mediante el sistema estadistico SPSS version 21. Las preguntas abiertas se
procesaron cualitativamente. Se considerd el 90 % como estandar aceptable. Se
tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigacion. Las condiciones del
ambiente laboral, la disponibilidad de los recursos materiales, la atencién al
hombre, el trato de la poblacién hacia ellos, la percepcion sobre el trabajo del
personal de asistencia, la resolutividad y la calidad de la atencion brindada,
fueron motivos para que la satisfaccién fuera considerada no aceptable en los
prestadores de salud. Se recomienda analizar los resultados con las autoridades
municipales para incidir en los motivos de insatisfaccion en los prestadores de
servicios de salud y elevar la calidad de la atencién que brindan a la poblacion.

Palabras clave: evaluacion, calidad, satisfaccion laboral, prestadores de servi-
cios de salud

ABSTRACT

A descriptive research was carried out in “‘Jesis Menéndez” municipal-
ity of Las Tunas, Cuba, in the period from January to September 2013, with
the objective of evaluating the job satisfaction of the healthcare providers of
the first level of care attention. A questionnaire of satisfaction was applied
to 50 healthcare providers selected by a non probabilistic sampling method.
The quantitative data was processed using the statistic package SPSS ver-
sion 21. Open questions were processed qualitatively. Ethical principles
were taking into account. The occupational and environmental conditions,
the material resources availability, the personal attention, the treatment of
the population to their, the work perception of the assistance personnel, the
resolutivity and quality of healthcare attention, were the principal reasons
for considering as non acceptable the healthcare providers satisfaction. It is
recommended to analyze these with the municipal authorities in order to
solve the dissatisfactions of the healthcare providers and to elevate quality
of the assistance to the population.

Keywords: evaluation, quality, occupational satisfaction, healthcare providers

INTRODUCCION

Cuba exhibe grandes avances en sus indicadores de
salud como resultado de una voluntad politica de equi-
dad en salud. Mantener estos indicadores, satisfacer las
necesidades y las demandas de salud de la poblacion,
continuar el desarrollo alcanzado en el orden econémi-
co, politico y social, pese a las limitaciones de recursos,
demanda de un perfeccionamiento en la gestion de los
servicios como un proceso en el que se incorporen los
avances del desarrollo cientifico técnico a la practica
sanitaria *. En este sentido los proveedores de salud tie-
nen un papel protagonico, si se entiende que en la cali-
dad de los servicios en salud tiene gran influencia su
satisfaccion laboral.

La satisfaccion implica el conocimiento de las varia-
bles intrasubjetivas del usuario, intrasubjetivas del pro-
veedor, el proceso de interrelacion que se produce entre
ambos y las condiciones institucionales. Entre los objeti-
vos de evaluacion de la satisfaccién aparecen los usua-
rios, el propio proceso de atencion y los proveedores de
los servicios de salud con su trabajo °.

El permanente conocimiento del grado de satisfac-
cién de la poblacién con los servicios de salud recibidos,
es una tarea prioritaria y uno de los objetivos de trabajo
del Sistema Nacional de Salud, de forma particular para
las direcciones de cada nivel, con énfasis en las institu-
ciones de prestacion de servicios, que son las que de
manera directa trabajan para brindar una atencion de
calidad. En este orden no puede dejar de tenerse en
cuenta la satisfaccion de los trabajadores, la cual debe
abordarse de manera conjunta con la de los usuarios,
dada la relacion entre las mismas >.

La evaluacién de la satisfaccion es de mucha impor-
tancia en el marco de la medicion de la calidad en salud.
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Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y tener
instituciones de excelencia, la evaluacion de la satisfac-
cién en los usuarios, familiares y proveedores debe ser
una tarea permanente que aporte datos Utiles a la gestion
administrativa.

En el municipio Jesis Menéndez de Las Tunas existen
evidencias del aumento de quejas e insatisfacciones de
la poblacién por elementos relacionados con la accesi-
bilidad a los servicios, demandas insatisfechas de aten-
cion sanitaria y congestionamiento en listas de espera *°,
a lo que se agrega cierto descontento de los prestadores
de servicios de salud, con los cambios ocurridos en los
Gltimos afos.

En el afio 2010 se implementaron procesos de com-
pactacion, regionalizacion y reorganizacion de los servi-
cios de salud en Jesis Menéndez, que condujeron a la
reduccion del nimero de areas de salud, de consultorios
médicos de la familia y de camas hospitalarias, la elimi-
nacion de los hogares maternos, asi como el traslado del
Sistema Integrado de Urgencias Médicas (Sium) hacia
otro municipio °.

En consecuencia con lo anterior, el objetivo del pre-
sente estudio es evaluar la satisfaccién laboral de presta-
dores de servicios de salud del nivel primario de aten-
cién en el municipio de Jesis Menéndez, Las Tunas, en
el afio 2013.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva en el afio
2013. Constituyeron el universo los 336 prestadores,
médicos y enfermeras que se encontraban en activo y
gue tuvieran dos 0 mas afios de experiencia laboral. Fue-
ron seleccionados 50 prestadores mediante muestreo no
probabilistico y criterio de factibilidad de participacién.

Las dimensiones escogidas para evaluar satisfaccién
fueron: condiciones del ambiente laboral, recursos nece-
sarios para el trabajo y la atencion de urgencias, aten-
cién al hombre/mujer, trato de la poblacion, calidad de
la atencion que se brinda, valoracion sobre la tramita-
cién a los problemas de salud y percepcién general sobre
la calidad de la atencidn. Cada dimension se desgloso en
variables.

Se utilizdé un cuestionario de preguntas cerradas y
abiertas que recorren el dominio de las variables conte-
nidas en las dimensiones antes descritas. Dicho cuestio-
nario fue elaborado y validado por investigadores de la
Escuela Nacional de Salud Publica (Ensap). La aplica-
cién se hizo en dos grupos, de manera colectiva, en una
sola sesion.

Para el procesamiento de datos se utilizo el sistema es-
tadistico SPSS version 21. La informacion se resumio en
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Se estable-
ci6 por consenso de los investigadores el 90 % como es-
tandar aceptable. Se consideraron las variables “acepta-
bles” si resultaban mayores o iguales que el 90 %, y las
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dimensiones si mas del 60 % de sus variables puntearon
en esa condicién. La satisfaccién global se considerd
“aceptable” si 4 de 6 de las dimensiones se consideraron
“aceptables”. Las preguntas cerradas del cuestionario se
procesaron cualitativamente. Se tuvo en cuenta la ética
del proceso investigativo, autorizacién de la Direccion
Municipal de Salud, participacion en los resultados y con-
sentimiento informado de los prestadores.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los 50 prestadores participantes de la investigacion
pertenecian a consultorios rurales y urbanos, el policli-
nico, el hospital, los grupos basicos de trabajo y la di-
reccién municipal de salud en el territorio. Fueron 28
médicos y 22 enfermeros, 29 mujeres y 21 hombres, en
edades que oscilan entre los 23 y 55 afios.

La dimensidn condiciones del ambiente laboral fue
evaluada de no aceptable. Las variables se comportaron
por debajo del estandar. La limpieza es la Unica variable
gue puntea a un nivel mas alto (tabla 1). Este resultado
responde a la inestabilidad de los recursos humanos de
servicio, la precariedad y deficiencia de los recursos
materiales, el trabajo en locales adaptados sin condicio-
nes para una buena atencién, la inexistencia de bafios y
lugar donde beber agua en los consultorios. Especial
atencion le mereci6 a los prestadores el hecho de que la
sala intensiva municipal esté en el hospital y alli mismo
no haya cuerpo de guardia, servicio este Ultimo que se
encuentra en el policlinico, por lo que se dificulta mucho
el manejo y traslado de pacientes que se deriven de un
servicio a otro, ya que entre ellos existe un promedio de
500 metros de distancia.

Existe el criterio de que el trabajador mas satisfecho
es aquel que satisface mayores necesidades psicoldgicas
y sociales en su empleo y, por tanto, suele poner mayor
dedicacion a la tarea que realiza. Una elevada satisfac-
cién de los empleados en el trabajo es algo que siempre
desea la direccion de toda organizacion, porque tiende a
relacionarse con los resultados positivos y con mayores
indices de productividad, lo cual conduce al desarrollo
con calidad de la prestacion de servicios .

Lo importante en el sentido que sigue la investiga-
cién de la satisfaccion de prestadores es crear un am-
biente en el que las personas se sientan motivadas, traba-
jen de forma maés productiva y sean mas eficientes. Uno
de los elementos mas importantes para el trabajador de
los servicios de salud es la satisfaccion que le produce el
desempefio de su labor y los aspectos relacionados con
su trabajo. Existe evidencia cientifica sobre la relacion
entre motivacién, satisfaccion y eficiencia en el trabajo,
que se traduce en calidad de los servicios sanitarios
brindados. Hacia esa relacion deben estar encaminados
los esfuerzos del sector para establecer un balance entre
satisfaccion tanto de usuarios como de prestadores.
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Tabla 1

Prestadores segun percepcion de las condiciones del ambiente laboral por tipo

Variable

Respuestas
Buena Regular Mala
N° 9% N° % N° %

Limpieza

lluminacion

Estado de puertas, ventanas
Estado de paredes, pintura
Mobiliario clinico

Muebles para pacientes
Ventilacion

40 80 9 18 1 2
15 30 22 44 13 26
23 46 8 16 19 38
17 34 14 28 19 38
12 24 21 42 17 34
11 22 18 36 21 42
11 22 14 28 25 50

Existencia y estado de sabanas, toallas, jabén 31 62 19 38 0 O

Estado y funcionamiento de los bafios
Lugar donde tomar agua

Condiciones de la sala de observaciones
Condiciones del area de emergencia

3 6 1 2 46 92
5 10 6 12 39 78
11 22 33 66 6 12
11 22 28 56 11 22

Agua para lavado de manos del personal que atiende 6 12 21 42 23 46

Privacidad
Modelajes y documentos de trabajo

19 38 14 28 17 34
5 10 14 28 31 62

N =50

La disponibilidad de recursos necesarios para el trabajo y
la atencion de urgencias fue evaluada de no aceptable por los
prestadores, excepto aquellos necesarios para realizar el exa-
men fisico, la toma tensién arterial, auscultacion, peso, talla y
examenes diagnosticos y materiales de curacion. Incide en este
resultado de recursos por debajo del estandar, aquellos necesa-
rios para realizar procederes de enfermeria y examenes com-
plementarios y diagnésticos, equipos de oxigeno, aerosol, re-
animacién, aspiradoras, ultrasonido, rayos X, para la atencién
de urgencia, lo que es explicado por el déficit en la entrada de
materiales, lo que provoca insatisfaccion a los prestadores, ya
que se les dificulta el trabajo y perjudica la calidad de la aten-

Tabla 2

cion (tabla 2). El equipamiento para la atencion de urgencias es
deficitario y en ocasiones en mal estado técnico, existen medi-
camentos que estan en falta por prolongados periodos de tiem-
po con pocos posibilidades de alternativas para su sustitucién,
y hace falta entonces la derivacion del paciente hacia la sala de
urgencias mas cercana: la de Puerto Padre; aqui se ve com-
prometido el criterio del manejo profesional a los propios pa-
cientes del municipio, ya que existe personal capacitado para
el tratamiento a pacientes complicados vy, sin embargo, por
razones materiales, estructurales y de proceso, no se pueden
tratar en las instituciones municipales, lo que atenta contra la
motivacidn del personal profesional.

Prestadores segun disponibilidad de recursos necesarios para el trabajo por tipo

Variable

Respuestas

Si No

N° % N° %

Recursos para realizar el examen clinico
Recursos para procederes de enfermeria
Recursos examenes complementarios y diagndsticos

Equipos de oxigeno, aerosol, reanimacion, aspiradoras, ultrasonido, rayos X, para la atencién

de urgencia

46 92 4 8
39 78 11 22
27 54 23 46

16 32 14 28

Medicamentos de cualquier tipo para la atencion de urgencia 33 66 17 34

Recursos para la toma tension arterial, auscultacidn, peso, talla, examenes diagndsticos, mate-

riales de curacion, para la atencion de urgencia

50 100 0 O
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La dimensién percepcion de la atencién al hombre
también fue evaluada de no aceptable, ya que ninguna
de sus variables alcanzd el estandar establecido. Los
aspectos mas criticos se encuentran en la alimentacion y

Tabla 3

la preocupacion por los problemas personales. Sin em-
bargo, dada su significacién en el orden psicolégico,
merecen una atencion prioritaria por parte de la direc-
cién del sector (tabla 3).

Prestadores seguin percepcion de la atencion al hombre por tipo

Variable

Respuestas
Buena Regular Mala
N° 9% N° % N° %

Preocupacion por problemas de trabajo
Preocupacion por problemas personales

Carga de trabajo adecuada

Alimentacién adecuada

Reconocimiento por su trabajo

Preocupacion por estado de salud
Preocupacion por superacién

Proporcionan medios de proteccion del trabajo
Consultas y consideracion de criterios

16 32 29 58 5 10

9 18 33 66 8 16
20 40 15 30 15 30

7 14 17 34 26 52
13 26 26 52 11 22
13 26 26 52 11 22
20 40 20 40 10 20
13 26 29 58 8 16
11 22 32 64 7 14

Estimulacion a los esfuerzos por garantizar una atencion de calidad 11 22 22 44 17 34

N =50

Las razones mas enunciadas por los prestadores que justifi-
can este resultado son: ‘no hay preocupacién por la carga labo-
ral’, ‘existen muchos programas que atender a la vez’, ‘mucha
poblacion que asistir y poco tiempo para la organizacion del
trabajo’, ‘es muy distante la poblacion que se atiende y no hay
medios de transporte’, ‘la alimentacion es mala y el salario no da
para comprar todos los dias’, ‘se acumula el trabajo y es mucha
la informacidn que hay que manejar’, ‘no hay oportunidad para
la superacion’, ‘no se estimulan los esfuerzos’ y ‘existe presion
sobre el trabajador ante un error médico’.

Las variables de la dimensién trato de la poblacién, igual-
mente fueron evaluadas por debajo del estandar de este estudio
(tabla 4) Se destaca que solo un poco mas de la mitad de los
prestadores recibe siempre un trato adecuado de pacientes y
familiares, variable que se evalu6 con un valor de 76 %, lo que
pudiera explicarse por la insatisfaccion de los mismos ante las
dificultades de recursos, aducen la premura con que los usuarios
vienen a recibir la atencion y el nimero elevado de pacientes

Tabla 4

exigentes. Es lamentable, ademas, que un niimero muy pequefio
de prestadores evaluaran de elevada la periodicidad del recono-
cimiento recibido por su trabajo de parte de los usuarios, ubican-
dose el valor a solo un 34 %, hecho que se evidencia en las pro-
pias frases de los encuestados: “vienen a resolver su problema de
salud y olvidan que nosotros Somos personas’, ‘no creen que es
importante reconocer nuestro trabajo porque, como siempre,
estamos ahi para recibirlos...”, se les olvida hacerlo.

Los resultados de la dimension percepcién de la calidad del
trabajo del personal de asistencia como no aceptables son muy
llamativos, pues traduce la percepcion que tienen los prestadores
de la calidad del trabajo de sus compafieros. Exceptuando en-
fermeria, que alcanzé el 92 %, los demas se ubican en porcenta-
jes por debajo del estandar, como médicos, técnicos y personal
de servicios. Esto puede explicarse por situaciones relacionadas
con la falta de ética médica, limitaciones de superacion profe-
sional en el territorio y desmotivacion (tabla 5).

Prestadores segun opinién del trato recibido de la poblacion por tipo

Variable

Respuestas
Siempre Aveces Nunca
N° % N° % N° %

Trato adecuado de pacientes y familiares 38 76

Reconocimiento por su trabajo

10 20 2 4
17 34 29 58 4 8
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Tabla 5

Prestadores segun percepcion de la calidad del trabajo del personal de asistencia

Respuestas
Variable Buena Regular Mala

N° 9% N° 9% N° %
Enfermeria 46 92 4 8 0 O
Meédicos (interrogatorio, examen fisico) 43 8 7 14 0 O
Técnicos de rayos X de laboratorio 37 74 13 26 0 O
Técnico de laboratorio clinico 40 80 8 16 2 4
Técnico de electrocardiografia 40 80 10 20 0 O
Personal de ultrasonografia 40 80 8 16 2 4
Técnico de rehabilitacion 39 78 9 18 2 4
Personal de limpieza y otros servicios 37 74 13 26 0 O

50

Los resultados alcanzados en las dimensiones estudia-
das comparan con los de un estudio realizado en el Instituto
Nacional de Radiologia y Oncologia de Cuba, sobre la sa-
tisfaccion del personal de enfermeria en los servicios onco-
I6gicos en el afio 2004, que aunque sentian satisfaccion con
la atencidn que brindan, tenian insatisfaccion con las condi-
ciones de trabajo, remuneracion salarial y reconocimiento
social &

La satisfaccion laboral se puede interpretar a través del
hecho que las personas tienen una idea mas o menos defi-
nida acerca de coémo creen que deben ser las cosas en su
trabajo y los aspectos importantes relacionados con él. Las
personas saben qué les gustaria y cdmo les gustaria que
fuesen las cosas. Estas ideas son comparadas con la reali-
dad, y de esa comparacion surge un juicio y una actitud
asociada: las personas estdn méas o menos satisfechas °.

El grado de satisfaccion del personal de salud es un as-

Tabla 6

pecto imprescindible para mantener el equilibrio en su acti-
vidad, condicion a través de la cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin
tensiones que debiliten o interfieran en los procederes espe-
cificos de la profesion.

Dos dimensiones de caracter mas general, la de resolu-
tividad y la de calidad de los servicios de salud, mostraron
valores bajos (tabla 6). Las variables evaluadas con el 56 y
44 %, respectivamente, ilustran que el criterio de buena
resolutividad y buena calidad es bajo. Las quejas mas sen-
tidas por los prestadores estaban relacionadas con la caren-
cia de recursos materiales, las malas condiciones del am-
biente de trabajo, la atencion recibida por los superiores, el
inadecuado trato recibido de pacientes y familiares, y la
falta de preparacion y superacion profesional que interviene
en la relacion interdisciplinaria.

Prestadores segun percepcion de la resolutividad y calidad de la atencion

Respuesta
Dimensién Buena Regular Mala
N° 9% N° 9% N° %
Solucion a los problemas de salud atendidos 26 56 21 42 3 6
Calidad general de la atencion brindada 22 44 26 52 2 4

50

En resumen, la satisfaccién en los prestadores de salud en-
cuestados es percibida como como no aceptable, ya que todas
sus dimensiones fueron evaluadas por debajo del estandar
prefijado.

En investigacién semejante realizada con usuarios de los
servicios en el municipio ‘Jestis Menéndez’ en igual periodo

de tiempo, se observa que los usuarios evaluaron de no acep-
tables las mismas dimensiones .

Es importante destacar que la satisfaccién no esta dada so-
lamente por la sensacion o estado individual y Unico, sino que
resulta una impresion irrepetible que se produce en cada sujeto
dado el desarrollo de todo un complejo proceso intra e inter-
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subjetivo. Entiéndase por lo anterior que no es solo una eva-
luacion desde lo personal, sino también desde lo social, desde
y con el otro, desde lo que, como sujetos pertenecientes a gru-
pos sociales, se llega a sentir. Por tanto, la estrecha interrela-
cién que existe entre la satisfaccion de usuarios y prestadores
también se evidencia en el estudio.

En lo que respecta a lo que sucede de forma cotidiana en
las instituciones de salud en el contexto cubano, se debe tener
en cuenta al paciente que viene demandando asistencia y que,
por tanto, espera ser bien atendido; aqui se produce un juicio
valorativo como medida de la satisfaccion. También se debe
tener en cuenta al personal de salud que brinda la atencion y
que también espera y evalla por esa atencion que ofrece, lo
que constituye la medida de su satisfaccion. Ese proceso ad-
quiere un caracter ciclico en la préxima relacién que se esta-
blece entre el profesional de la salud y el usuario. Nétese tam-
bién que a su vez el propio personal de salud es un sujeto de-
mandante al interno de la institucion salubrista, de la cual aho-
ra deviene sujeto expectante. Todo lo anterior llega a constituir
un sistema que atraviesa por el prisma de la subjetividad y que
debe ser estudiado si se quiere alcanzar niveles de excelencia
en los servicios de salud como expresion de una sociedad equi-
tativa y humana.

Se concuerda entonces con el criterio expresado por algu-
nos autores cuando se afirma que se hace necesario evaluar la
calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud,
por lo que la medicion de la satisfaccién en usuarios y presta-
dores, como uno de los indicadores de excelencia en la presta-
cion de los servicios, es de vital importancia ™.

La satisfaccion es mucho més que una aspiracién humana
en las practicas, es sobre todo un instrumento y una funcién
del logro de la excelencia. No se puede construir excelencia en
la calidad de la atencién en las instituciones de salud si no se
garantiza satisfaccion. No hay imagen de excelencia ni funcio-
namiento excelente al margen de la consideracion de la satis-
faccion como un indicador y como un instituyente esencial ™.

Actualmente se lleva a cabo un proceso de fortalecimiento
y perfeccionamiento en las esferas econdmicas y sociales en el
pais. Los cambios propuestos prevén un alto impacto, cuya
meta también es alcanzar la excelencia en los servicios presta-
dos. Para ello se hace necesario plantear nuevas estrategias
sanitarias locales que contintien protegiendo la salud, disminu-
yan las insatisfacciones e incrementen la calidad de la atencion
brindada a la poblacion.

Como consideraciones finales, las condiciones del ambien-
te laboral, la disponibilidad de los recursos materiales, la aten-
cion al hombre, el trato de la poblacién hacia ellos, la percep-
cién sobre el trabajo del personal de asistencia, la resolutividad
y la calidad de la atencion brindada, fueron motivos para que
la satisfaccion fuera considerada no aceptable en los prestado-
res de salud. Se recomienda analizar los resultados con las

autoridades municipales para incidir en los motivos de insatis-
faccion en los prestadores de servicios de salud y elevar la
calidad de la atencion que brindan a la poblacion.
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