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1. ABSTRACT

Se prioriz6 describir estrategias del Capital social para mejorar el grado de satisfaccion del
prestador desarrollandose estudio de corte en 72 prestadores de 15 servicios de salud de
Tucuman Argentina seleccionados aleatoriamente 35% entre 11 y 20 afios de servicio
85 % tiene buenas relaciones con superiores 94 % tiene buena relacion laboral con el
equipo de salud 69 % considera rutinario su trabajo 55 % opina que la seguridad en el
lugar de trabajo es regular a mala, la labor del 42 % de los prestadores son reconocidas
por sus superiores siempre 22 % manifiesta que nunca participa en decisiones. La
confianza, la cohesion social, las redes organizadas, la seguridad, son elementos utilizables
como estrategias para mejorar el ambiente laboral, reforzando los vinculos humanos,
aumentando la productividad y calidad del servicio.
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1. ABSTRACT
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por sus superiores siempre 22 % manifiesta que nunca participa en decisiones. La
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2. INTRODUCCION

En el presente, la mejoria de la calidad de la atencion de salud es una
preocupacion fundamental para los administradores de servicios de salud. Esta
circunstancia estd determinada por la necesidad de dar adecuada respuesta a las reales
necesidades de salud de la poblacion y por otra parte porque es preciso responder
satisfactoriamente a las expectativas de la gente, ya que actualmente ésta no acepta
acriticamente los servicios que se le prestan. Este creciente interés por la evaluacion de
la calidad de la atencion de la salud reconoce motivos éticos, de seguridad y de
eficiencia.

En referencia a los motivos éficos, debe senalarse que la Constitucion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud contiene el principio de que cada individuo tiene
derecho a la mejor asistencia sanitaria posible. Considerar la provision de servicios de
salud como un valor social, conlleva la obligacion ética de verificar la disponibilidad y
la calidad de esos servicios con el fin de satisfacer el principio de equidad, definida
como la capacidad de ofrecer iguales oportunidades de acceso a los servicios y asegurar
la distribucion de los recursos segin necesidades. También los profesionales de la salud,
estan obligados a trabajar con alto nivel cualitativo y mejorar constantemente su trabajo
como parte de la responsabilidad moral y ética de la profesion.

En la atencién de la salud los riesgos pueden ser altos, comprometiendo a veces
el bienestar e incluso la vida del paciente o de los miembros del equipo de salud. Esto
explica el interés creciente por mejorar la calidad de las instalaciones, los equipos y los
procedimientos, estableciendo normas de calidad basadas en motivos de seguridad.

En la situacion actual, en que asistimos a grandes progresos de la medicina, con
incorporaciéon de servicios altamente efectivos, pero que han incrementado
enormemente los costos, debe jerarquizarse la importancia de asegurar que los escasos
recursos se utilicen para producir servicios que sean eficientes (bajos costos en relacion
con los resultados) y de alta calidad cientifico-técnica.

El Diccionario de la Real Academia define calidad como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor
que las restantes de su especie”. Como vemos, ya la definicion lleva implicito el
concepto de evaluacion, pues evaluar es comparar.

En general, cuando intentamos definir la calidad de atencidn, nos referimos a la
capacidad de los servicios de dar respuestas aptas, adecuadas y en correspondencia con
las expectativas, las necesidades y las demandas de salud. Esta definicion, que podria
considerarse de caracter normativo o ideal, ofrece pocos elementos operativos en el
momento de concretar su evaluacion. Dificilmente existird una propuesta Uinica de como
medir la calidad por tratarse de un concepto que esta en funcidén, por una parte de
valores de la sociedad en su conjunto y por otra de las expectativas de los diferentes
actores del proceso de atencion (personal de salud, usuarios, administradores y
empresarios).
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Hoy se acepta que no existe una definicion unica de calidad que llegue a
satisfacer a la totalidad de los interesados en el tema, ya que la misma representa un
concepto multifacético que debe ser definido en cada caso en particular en términos de:
“calidad para quién, definida por quién, para qué y qué aspecto de la calidad”l de
manera que hagan operativo el concepto. Como veremos mas adelante la manera mas
practica de operacionalizar este concepto es a través de sus componentes.

El término “garantia de calidad”, que adquiere actualmente cada vez mas
importancia, se refiere a los intentos sistemdaticos para mejorar la calidad de la atencion
y realizar medidas correctoras para solucionar los problemas detectados. Esta es la
esencia de la garantia de calidad: combinar las evaluaciones con las medidas
correctoras?2.

La garantia de calidad se ha desarrollado sobre todo en los hospitales que es la
parte mas visible y mas cara del sistema de salud. En estos establecimientos el personal
acepta que la gran cantidad de recursos destinados a la atencion deben ser bien
utilizados, existe la aspiracion de una supervision en la calidad cientifico técnica y una
creciente preocupacion de los profesionales y técnicos de estas instituciones ante el
aumento de los juicios de mala praxis; todo esto facilita la implantacion de la garantia
de calidad.

En el primer nivel de atencion el desarrollo es generalmente menor,
probablemente por el aislamiento de los servicios de salud y una inadecuada
sistematizacion en la referencia y contra referencia de pacientes3.

La investigacion y las actividades de evaluacion relacionadas con Los
componentes de la calidad de la asistencia sanitaria pueden o deben basarse en las
siguientes variables 4 :

* Efectividad: El grado en que se alcanzan las mejoras del proceso de atencion, en
relacion con el actual desarrollo de la tecnologia.

* Eficiencia: Relacion entre el impacto real de un servicio o programa y su costo de
produccion.

* Adecuacion: Relacion entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la
poblacion. Esto tiene un componente numérico (cantidad de servicios en relacion con
las necesidades) y un componente de distribucion (disponibilidad de servicios en cada
zona y por subgrupos poblacionales).

" Vouri,H.V. El Control de Calidad en los Servicios Sanitarios. Masson S.A. y SG Editores
S.A.,Barcelona.1988.

? Vouri,H.V. Garantia de calidad en atencion primaria de la salud. Monografias clinicas en Atencion
Primaria N°13.Region sanitaria Costa de Ponent,Ediciones Doyma. Barcelona,1993.

3 En este caso la denominacion de Atencién Primaria de la Salud se refiere al primer nivel de atencion del
sistema de salud.

* Vouri H.V.,0p.cit.pag.38.
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* Accesibilidad: Es la posibilidad de que un usuario obtenga los servicios que necesita,
en el momento y lugar que los necesita, en suficiente cantidad y a un costo razonable.
Este componente esta estrechamente ligado al de distribucion y puede conceptualmente
ser incluido en ella.

* Calidad cientifico-técnica: Este es el objetivo mas comun de los programas de control
de calidad y se refiere al nivel de aplicacion de los conocimientos y tecnologia médicos
disponibles actualmente. El término de calidad cuando es utilizado s6lo, se refiere casi
siempre a este componente.

* Continuidad: Se refiere a la atencion del usuario como un todo, en un sistema de
atencion jerarquizado e integrado de manera que acceda al nivel de atencion adecuado
para la satisfaccion de su necesidad. Este componente puede incluirse en la calidad
cientifico-técnica.

* Satisfaccion del usuario y del prestador: Se refiere a la satisfaccion del usuario con los
servicios recibidos, con los profesionales y con los resultados de la atencion. La
satisfaccion del profesional se refiere a la satisfaccion con las condiciones de trabajo y
el resultado de la atencion.

En general estos componentes o variables adquieren diferente importancia segiin
quien sea el actor que los analice: el personal de salud, los usuarios de los servicios, los
administradores o los empresarios, pues cada grupo puede tener diferentes objetivos. En
general, los profesionales ponen mayor énfasis en la evaluacion de la calidad cientifico
técnica, los usuarios en los aspectos psicosociales y los administradores y empresarios
del sector salud, en la eficiencia.

Estas generalizaciones pueden variar, para los mismos actores: en circunstancias
diferentes. Los estudios muestran que los pacientes internados en hospitales, por estar
en muchos casos gravemente enfermos valoran sobre todo la competencia profesional.
Los usuarios de la APS en cambio tienen enfermedades menos graves o estdn sanos y
parece ser que su estado les permite observar otros aspectos de la atencion,
interesandose mas en los aspectos psicosociales: relacion médico-paciente, atencion
personalizada, accesibilidad etc.

Si tenemos en cuenta los actores de la evaluacion de la calidad en la atencion de salud
podemos distinguir, segun las caracteristicas del sistema de salud, cuatro tipos de
actores interesados en el control de calidad: los usuarios, el personal de salud, los
administradores y los empresarios.

En algunos casos pueden coincidir los intereses de los profesionales y de los
administradores, en otros pueden unirse los intereses de los administradores y de los
empresarios. También en algunos casos pueden estos intereses estar en conflicto o bien
los requerimientos variar segun el servicio o la institucion de que se trate (publico,
privado, seguridad social).

Este juego de intereses puede resultar claro si se analizan las expectativas de los
actores frente a algunos de los componentes de calidad. Asi por ejemplo, desde el punto
de vista de los usuarios el cumplimiento de los criterios de accesibilidad, con sus
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componentes de distribucion y cantidad puede interpretarse como una red de hospitales
grandes y de alta complejidad, mientras para los administradores esto puede significar
un sistema por demas ineficiente.

Los enfoques y las metodologias

Con un enfoque sistémico, en la produccion de servicios de salud pueden
reconocerse tres componentes: estructura, proceso y resultado. Esta division, propuesta
originalmente por Donabedian5, ha sido aceptada como punto de partida para clasificar
los enfoques de los programas de control de calidad.

El grado de desarrollo de metodologias de evaluacion, basadas en estos tres
enfoques ha sido diferente y en general se usan en circunstancias también diferentes.
Los primeros intentos para introducir el control de calidad se basaron en la bisqueda de
buenos resultados. Cuando muchos de éstos métodos se mostraron muy dificultosos, los
pioneros del control de calidad se volcaron a los enfoques estructurales y ultimamente
se estd poniendo un énfasis creciente en la evaluacion del proceso.

Si bien hubo grandes discusiones respecto al valor de cada uno de estos
enfoques, actualmente no hay duda respecto a que el énfasis de las evaluaciones debe
ponerse en la evaluacion de procesos y resultados y que el enfoque estructural es el que
menos informacion suministra respecto a real calidad de servicios. Sin embargo
metodologias que combinen los tres enfoques permiten una evaluacion
multidimensional, ayuda a identificar los sitios y las causas del fracaso de la calidad y
asegura acciones correctoras mas apropiadas.

En general, todas las metodologias de evaluacion desarrollan las siguientes
etapas: a) Eleccion de los componentes a evaluar (efectividad, eficiencia, accesibilidad,
adecuacion, calidad cientifico-técnica, continuidad, satisfaccion del usuario y el
prestador); b) Eleccion del enfoque (estructura, proceso y resultado); c) Eleccion del
fenémeno a medir, d) Formulacion de los estandares o criterios con los cuales comparar,
e) Obtencion y analisis de la informacion, f) Propuesta de medidas correctoras.-

El control de calidad puede aplicarse a través de evaluaciones internas, externas
y compartidas, segin quiénes sean los responsables de llevarlas a cabo. Las
evaluaciones internas son realizadas por el propio personal de la instituciéon evaluada.
En la evaluacion externa se designa personal ajeno a la institucion, en algunos casos
asesores con experiencia en esa actividad, personal de otras instituciones estatales, de
asociaciones profesionales, de una empresa comercial, etc. En general la seleccion de
este personal depende de los objetivos de la evaluacion.

La evaluacion externa estd menos sujeta a acusaciones de encubrir o disimular.
La interna es mas aceptada por los profesionales y mas relevante para la identificacion
de problemas y propuesta de soluciones. Deben ser externas las evaluaciones destinadas

> Donabedian,A. La calidad de la Atencién médica. La Prensa Médica Mexicana,S.A.1984.
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a aclarar sospechas de fraudes, hechos politicos, acreditacion de establecimientos,
habilitacion o apertura de establecimientos.

La evaluacion compartida, con asesores o evaluadores externos y el personal de
los propios servicios, ofrece la ventaja de sumar a la experiencia de los primeros, el
compromiso e interés del personal que brinda la atencion.

Si consideramos los enfoques estructurales estos se basan en la evaluacion de los
recursos y su organizacion y su fundamento es que teniendo unas buenas condiciones
previas es posible tener un proceso de atencidon mas apropiado y mejores resultados. En
el planteamiento estructural se evaluan los siguientes items: recursos humanos,
instalaciones y equipamiento, que se describen y comparan con normas establecidas.

Las metodologias usadas en el control de calidad basadas en el enfoque estructural son
los siguientes:

* Habilitacion: Es un procedimiento que desarrolla la autoridad sanitaria jurisdiccional
o quien ella delegue. Se realiza habitualmente por una sola vez, previo a la puesta en
funcionamiento del efector. La evaluacion se basa en criterios minimos estructurales
que deben poseer los establecimientos.

* Categorizacion: Es la clasificacion de los servicios de salud, ambulatorios y de
internacion segun diversos criterios, tales como complejidad, riesgos de atencidén u
otros. La clasificacion segin niveles de complejidad permite definir niveles de
resoluciéon de problemas de acuerdo con las tecnologias disponibles, permitiendo
configurar redes de atencidon, que son la base para la organizacion de los Sistemas
Locales de Salud (SILOS).

* Acreditacion: “Es un procedimiento de evaluacion de los recursos institucionales,
voluntario, periddico y reservado, que tiende a garantizar la calidad de atencion a través
de estandares previamente aceptados. Los estandares pueden ser minimos (definiendo el
piso o base) o mds elaborados y exigentes, definiendo diferentes niveles de
satisfaccion”6. Puede decirse que un establecimiento es acreditado cuando el
ordenamiento y organizacion de sus recursos y actividades conforman una organizacion
cuyo resultado final tiende a obtener una atencion médica asistencial de adecuada
calidad.

* Condiciones de eficiencia: Esta metodologia fue desarrollada en Argentina al
comienzo para la evaluacion de los servicios de salud maternoinfantil y luego utilizada
para otras areas. Estudia en que medida los recursos de los servicios retinen las
caracteristicas adecuadas para atender con eficiencia las necesidades de salud de la
poblacion, entendiéndose por recursos los humanos, fisicos, tecnoldgicos y de
conocimientos. Es un tipo de evaluacion por encuesta y observacion directa realizada en
forma compartida por el personal de los servicios y evaluadores externos y los hallazgos

% Organizacion Panamericana de la Salud. Acreditacion de Hospitales para América Latina y el Caribe.
Serie Desarrollo de Sistemas Locales de Salud, N*13. Washington D.C.,1991.
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se comparan con un modelo normativo. Ha mostrado ser util para la planificacion de
servicios y educacion del personal de salud.

* Matriculacion: Consiste en el registro de los titulos profesionales, por la autoridad de
salud jurisdiccional. En nuestro pais las provincias no han delegado en la Nacion el
poder de policia en salud y esta responsabilidad es por lo tanto de orden provincial. Sin
embargo, en algunas provincias del pais esta facultad ha sido delegada en
organizaciones paraestatales, tales como los Colegios Médicos.

* Certificacion: Es el procedimiento de evaluacion periddica de los recursos humanos
de profesionales, mediante el cual los profesionales, luego de obtener su matriculacion
certifican una determinada especialidad y con ello el aval para la realizacion de
determinadas practicas de la misma. En el caso de los médicos, en nuestro pais esta
tarea actualmente estd siendo patrocinada por la Academia Nacional de Medicina,
trabajando con las organizaciones profesionales de las diferentes especialidades.

Enfoques de Proceso

El enfoque de proceso se basa en el supuesto de que si en todas las etapas de la
atencion se aplican correctamente el conocimiento médico y la tecnologia disponible, es
probable que el resultado sea mejor que cuando la aplicacion del conocimiento y la
tecnologia son deficientes. Dentro de este enfoque deben diferenciarse las evaluaciones
administrativas y las profesionales. La evaluacion administrativa estd destinada a
evaluar el uso de los recursos institucionales en las areas de planificacion, gestion y
contabilidad, siendo la evaluacion externa la mas indicada. La evaluacion profesional
esta reservada casi exclusivamente para apreciar la calidad cientifico-técnica y aspectos
sicosociales de los servicios producidos y en casi todos los casos, es aconsejable
realizarla a través de una evaluacion interna. En el enfoque de proceso se vienen usando
las siguientes metodologias:

* Revision de casos puntuales: Aqui el objetivo es la evaluacion de una actividad
prestada por un profesional o recibida por un paciente, siendo la fuente de informacion
la historia clinica. Los tipos de estdndares (normas) y criterios para evaluar pueden ser
explicitos o implicitos. Se ha usado también la llamada observacion participativa, sobre
todo para los aspectos sicosociales, pero ésta tiene algunos cuestionamientos acerca de
que la participacion del observador modifica las conductas de los prestadores y resulta
excesivamente cara.

* Estudios estadisticos: Consiste en analizar la agregacion de datos obtenidos a partir de
casos individuales registrados en las estadisticas de servicios. En el caso de servicios de
internacion, se utilizan estadisticas hospitalarias: promedio de dias de estada, porcentaje
ocupacional, giro de camas, mortalidad hospitalaria, etc. Cuando el analisis de estos
datos agregados lleva al descubrimiento de datos negativos se procede al analisis mas
detallado, con las respectivas historias clinicas. En la APS se usan también los registros
habituales de actividades tales como consultas, controles de salud, educacion,
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inmunizaciones, etc. y algunas extramurales, como visitas domiciliarias, atencién en
escuelas y organizaciones comunitarias, etc.

* Estudios de utilizacion de recursos: Estos estudios tienen por objeto determinar si los
servicios prestados son médicamente necesarios y en caso de internacion, si ésta fue
necesaria. Estos estudios han permitido llegar a detectar los servicios sobreutilizados,
las estancias prolongadas, las internaciones innecesarias, personal, equipos e
instalaciones con capacidad ociosa, etc, circunstancias indicadoras de ineficiente uso de
los recursos.

* Auditoria médica: Consiste en la evaluacion retrospectiva de la calidad de atencién en
base a las historias clinicas. Normalmente, aunque no necesariamente, la auditoria
evalua preferentemente el proceso de atencién. Cuando se realiza en el ambito
hospitalario se constituyen Comités de Auditoria, que en los hospitales generales
pequeios pueden ser Uinicos para todas las especialidades y en los mayores puede haber
uno para cada especialidad. El Comité debe decidir acerca de los casos a estudiar y los
estandares a usar. Estos estandares o criterios pueden haber sido formulados por otros o
por el propio Comité y definen cuando se considera una atencién aceptable y qué
informacion se necesita en la historia para determinar si se ha cumplido el criterio. En
resumen, el Comité analiza las historias de los casos seleccionados, define si la atencion
ha sido o no aceptable segtin los criterios adoptados y decide si es necesario realizar
alguna medida correctora.

En general. en la evaluacion a través de andlisis de historias clinicas debe tenerse
en cuenta que éstas solo registran aspectos que revelan los conocimientos del personal
de salud y que no permiten analizar acerca de sus actitudes, relacion con el usuario, la
agudeza de su percepcion o capacidad analitica entre otros aspectos sicosociales del
proceso de atencion.

Enfoques de Resultados

La evaluacién con el enfoque de resultados se basa en medir en qué medida se
alcanzan los objetivos de la atencion de salud, es decir promover la salud, curar la
enfermedad o evitar su progresion, restablecer la capacidad funcional, aliviar el dolor o
el sufrimiento.

Esta evaluacion de resultados consiste en medir los cambios producidos en
individuos o poblaciones, que pueden ser atribuidos a la atencion de salud. Entre éstos
se incluyen los siguientes: a) Nivel de salud alcanzado, mediante indicadores de
mortalidad, morbilidad y de estado de salud (indicadores positivos); b) Adquisicion de
conductas de los individuos o familias que puedan influir en la salud futura; c)
Satisfaccion de los individuos y las familias con la atencion y sus resultados; d)
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Satisfaccion de los prestadores. Respecto a estos puntos es preciso hacer algunas
observaciones:

a) El nivel de salud alcanzado puede referirse a la salud individual, familiar y/o
comunitaria. En el primer caso la evaluacion de la calidad debera centrarse en los
aspectos de la salud susceptibles de mejora, teniendo en cuenta las circunstancias y el
estado actual del conocimiento. Es importante la evaluacion del nivel de salud
alcanzado sobre el conjunto de la poblacidon y no so6lo sobre las personas que demandan
ya que; si la evaluaciéon se centra s6lo en los que consultan, no podrd medirse
adecuadamente un componente importante como es la accesibilidad;

b) El grado de satisfaccion del usuario puede estar en relacion con la satisfaccion con el
proceso atencion y también con los resultados alcanzados en su nivel de salud;

c¢) El grado de satisfaccion del prestador puede expresar su vision de la capacidad del
sistema y de su propia capacidad cientifico-técnica.

Las fuentes de datos mas frecuentes son las siguientes:

Las estadisticas de salud y de servicios. Esta informacién es facil de analizar si bien en
muchos casos no se dispone de ella con la oportunidad deseada pero, su relevancia en la
determinacion de la calidad es cuestionable. En general son més utiles en los estudios de
estructura de los servicios.

Las historias clinicas son el documento basico de la evaluacion del proceso de atencion.
Si bien en muchos casos se han hecho esfuerzos para su estandarizacion (historias
“Unicas”, historia perinatal), en la practica su utilizacion puede estar limitada por
diversas circunstancias: estar incompletas, ser ilegibles o no poder localizarse por
defectos en el archivo. Estos problemas son especialmente frecuentes en la atencion
primaria y conducen al peligro de que el objetivo de la evaluacion de calidad se
convierta en la “evaluacion de la historia clinica”7

La observacion participante. Esta metodologia de recolecciéon de informacion se ha
propuesto en un afdn de salvar los inconvenientes de la utilizacion exclusiva de las
historias clinicas. La observacion del proceso de atencion se supone que permite evaluar
las llamadas caracteristicas sicosociales de la atencion: la amabilidad, la buena relacion
con la gente, la empatia, la consideracion, la adecuada informacion para lograr el
consentimiento, etc. aspectos sumamente importantes en toda la atencidon pero
especialmente relevantes en la atencidn primaria.

Encuestas de opinion. Este punto es fundamental para evaluar dos de los componentes:
la satisfaccion del usuario y del prestador. En el caso de los usuarios, si bien existen
algunos que desconocen el valor y la calidad de los servicios que reciben, actualmente
puede percibirse una creciente participacion e interés de la gente en la provision de
servicios adecuados a sus necesidades. Esto es especialmente observable en el caso de
los beneficiarios de las prepagas, probablemente porque en estos casos reciben servicios
que han abonado previamente. En el servicio publico, si bien se ha estimulado la

" Vouri,H.V. Op.cit. pag.104
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participacion comunitaria, ain se percibe que resta mucho por hacer. Quizés el
indicador de que hay un mayor interés de la gente por la calidad de los servicios sea la
utilizacion de los mismos para control en salud. Las encuestas a la gente deben
realizarse a los usuarios de los servicios y a informantes claves de la comunidad, ya que
estos ultimos pueden informar mejor problemas de accesibilidad y de rechazo.

Criterios y estandares

La evaluacion de la calidad, como toda evaluacidon, supone comparar los
hallazgos con una norma, patrén o criterio de buena asistencia. Estas normas, pueden
definirse como “el conjunto de pautas explicitas que reglan las actividades del equipo de
salud, quienes deben participar activamente en su elaboracion y actualizacion”8 y deben
cumplir los requerimientos habituales de validez, confiabilidad y sensibilidad.

El requerimiento de que las normas o criterios sean explicitos -0 sea que se
formulen en forma escrita y por adelantado-, asegura una mayor consistencia en los
resultados y la confiabilidad y la comparabilidad de los hallazgos aumenta grandemente.
En algunos casos sin embargo la evaluacién puede hacerse siguiendo criterios implicitos
y en ese caso el evaluador, que puede ser un experto, se basara en su propia experiencia
y conocimientos y respondera a la pregunta de ;qué haria yo en un caso similar?9. En
estos casos se acepta que la confiabilidad es mas baja. De aqui que es bueno disponer de
criterios de normas explicitas que pueden usarse no solo para evaluacion sino también
para decidir conductas del equipo de salud. En la actualidad hay consenso de que las
pautas escritas contribuyen no s6lo a la calidad sino también a la eficiencia de los
servicios10.

Pareciera que lo recomendable, cuando se evalta la calidad de un servicio es
combinar criterios explicitos e implicitos. En general esta es la experiencia de
expertos11: por una parte utilizan las normas explicitas aprobadas y por otro, utilizan su
propio juicio para hacer la evaluacion de los servicios y de la asistencia brindada.

Modelo de Evaluacion de la Calidad de la Atencidon Primaria
Introduccién

La evaluacion de la calidad de la atencion de los servicios que se brindan
en el primer nivel de atencion debe ser preocupacion permanente tanto del personal de
conduccion y administracion del sistema de salud como del que se desempefia en ese
nivel y de la comunidad, ya que la capacidad resolutiva y el adecuado desempefio del
mismo, condiciona fuertemente la equidad de todo el sistema.

¥ Moreno,E. y Diaz,Angel G.Normatizacion del cuidado de la Salud Maternoinfantil. Boletin del Centro
Latino Americano de Perinatologia Vol.2-N°6. Montevideo,1986.

’ Vouri H.V.;Op.cit.pag.111.
" 1dem,pag 112

""A lo fines de la normatizacion y la evaluacion, consideramos experto a individuos con solvencia
cientifica, experiencia y conocimientos de la realidad local.
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Este principio basico de la administracion de servicios ha adquirido especial
significado en los ultimos afios con el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud,
SILOS, como tactica operativa indispensable para acelerar la puesta en marcha de la
atencion primaria de salud. El concepto de los SILOS, preconiza el desarrollo de redes
de servicios en donde los servicios del primer nivel constituyen la estrategia
organizativa basica del sistema y donde se brinda una atencion ambulatoria general, con
integracion de servicios preventivos y curativos, enfoque familiar y fuerte estimulo a la
participacion comunitaria.

En la mayor parte de los paises este primer nivel estad representado por los
Centros de Salud, servicios cuya creacion se remonta a las primeras décadas de este
siglo. Estos servicios responden a muy diversas formas de organizacion y
funcionamiento, segun los paises e incluso en diversos contextos dentro del mismo patis,
teniendo siempre como denominador comin su forma de atencion exclusivamente
ambulatoria.

En 1972, Milton Roemerl2 expresaba que los Centros de Salud debian
clasificarse de acuerdo a sus funciones, estableciendo este autor tres categorias:

* Centros de Atencidon Primaria: servicios de atencion que integran la prevencion y
curacion.

* Centros Especializados: encargados del diagndstico y tratamiento de determinadas
patologias o grupos de poblacion.

* Policlinicas completas: la asistencia primaria se asocia a la prestacion de servicios
especializados y complejos.

En la actualidad esta clasificacion sigue siendo valida con algunas
consideraciones particulares. Los Centros de Atencion Primaria estan situados tanto en
areas urbanas como areas rurales, brindan actividades de promocion y prevencion con
enfoque de riesgo, resuelven la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion
a su cargo y refieren a los niveles mas complejos del sistema los casos que superan su
capacidad resolutiva en las areas de diagndstico y tratamiento.

Los Centros Especializados vienen desapareciendo frente a la estrategia de
atencion primaria que preconiza la integracion de servicios en el primer nivel de
atencion. En cuanto a las Policlinicas, son actualmente la base organizativa del primer
nivel de atencion en las dreas urbanas. En estos servicios se ofrecen ademds de la
atencion general similar a la que ofrecen los Centros de Atencién Primaria algunas
especialidades criticas y mayor complejidad diagnéstica y terapéutica, aumentando,
siempre en atencion ambulatoria, la capacidad de resolucion del primer nivel de
atencion.

Asi definido el primer nivel de atencién y su importancia en la organizacion del
sistema de servicios, es facil inferir la necesidad de asegurar su adecuada capacidad

12 Roemer,M.,Evaluacion de los Centros de Salud Pablica. Cuadernos de Salud Publica N°48.
Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra, 1972.
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resolutiva para garantizar la equidad del sistema y la contencion de costos. Es sabido
que un buen desempeiio de los Centros de Salud puede disminuir significativamente la
afluencia hacia el hospital, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacién, lo
que tendréd una repercusion significativa en la organizacion del sistema y en los costos,
ya que la atencion en internacion es siempre mas cara que la ambulatoria.

De las consideraciones anteriores resulta evidente la necesidad de asegurar la
calidad de la atenciéon brindada por estos establecimientos. En este contexto,
entendemos calidad como “la capacidad de los servicios de dar respuestas aptas,
adecuadas y en correspondencia con las expectativas, las necesidades y las demandas de
la gente13.

La evaluacion de la calidad de la atencion que brinda un servicio o un conjunto
de servicios de la Atencién Primaria puede ser una experiencia aislada destinada a
conocer en qué medida el desempefio del mismo se adecua a los objetivos de un plan de
salud en el momento de la evaluacion, o bien formar parte de un programa de Gestion
de Calidad. Experiencias aisladas forman parte en general de proyectos de
investigacion, en algunos casos con fines educativos.

La utilizacién de la evaluacion en el marco de un programa de gestion de calidad
es parte de una estrategia que persigue el mejoramiento progresivo de la calidad del
servicio y donde las evaluaciones son seguidas de medidas correctoras y reevaluaciones
sucesivas.

En la ultima década se han producido cambios vertiginosos en los enfoques y las
metodologias usadas para mejorar la calidad de los servicios de salud. Probablemente el
cambio mas fundamental ha sido pasar de un enfoque de evaluacion a un enfoque de
gestion que supone la monitorizacion o mejora continua de la calidad siguiendo la
tendencia de la llamada Gestion de Calidad Total.

Estructuracion de programas de Gestion de Calidad en la Atencién Primaria

Un programa de gestion de calidad puede ser estructurado describiendo
las caracteristicas de nueve componentes: dimension o variable de la calidad en la que
se pondra énfasis, unidades de estudio, identificacion de los casos a incluir en el estudio,
relacion temporal de la evaluacion con la accion evaluada, tipo de datos, fuente de
datos, tipo de revision, tipo de criterios y medidas correctoras previstas.

1- Dimension o variable a estudiar:

Se refiere a si se va evaluar la calidad cientifico-técnica, accesibilidad,
satisfaccion o aceptabilidad, efectividad y eficiencia. La calidad cientifico-técnica o

3 Moreno,E. y col.Calidad de la Atencion de Salud. Aspectos Conceptuales. Catedra de Salud
Publica.Facultad de Medicina.UNT. 1996.
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competencia profesional es la dimension mas frecuentemente tratada, probablemente
porque es el aspecto con el que estan mas familiarizados los profesionales.

2- Unidades de estudio:

En este punto deben considerarse tres aspectos cuya definicion debe ser clara y
univoca: tiempo, instituciones y personal de salud a evaluar.

La definicion de la institucion o instituciones a evaluar y sus caracteristicas es un
paso previo a la adecuacion de los parametros de evaluacion permitiendo definir
posteriormente cudles son los casos que van a entrar en la evaluacion. En este punto
debe definirse si se evaluara sélo la atencion brindada a la poblacion asignada (area de
responsabilidad), o toda la atencion brindada (4rea de influencia).

Con la definicion de personal de salud debera precisarse si el proceso de
atencion analizado afecta alguno de los integrantes del personal de salud o bien al
equipo en su totalidad. Podria también darse el caso de evaluar un conjunto de Centros
de Salud de una region o area de salud, en cuyo caso debera precisarse también si se
trata de un conjunto de instituciones.

La variable tiempo se refiere al periodo de contacto entre el usuario y el servicio,
es decir el periodo a evaluar y en el que se supone se debian usar los criterios 0 normas.

3- Identificacion de los casos:

El universo a estudiar se referira a la definicion de las unidades de estudio a las
que llamamos casos. En este punto es preciso definir claramente las caracteristicas de
estos casos de manera que no se tenga duda acerca de su inclusion o no inclusion.

Los casos pueden ser referidos a una base institucional, por ejemplo pacientes o
poblacion del area de responsabilidad de un equipo de atencion o de un centro de salud
y dentro de ellos pacientes o poblacion asignada con un diagndstico o proceso de
atencion determinado. En este ultimo rubro se incluyen las actividades de vigilancia o
control de riesgos en poblacion vulnerable.

Una vez definida los casos a estudiar debe decidirse, segin el volumen de
los mismos, si se trabajard con todo el universo o si se seleccionara una muestra
aleatoria simple o sistematica.

4- Relacion temporal de la evaluacion con las actividades evaluadas:

Los estudios evaluativos de calidad pueden ser retrospectivos, concurrentes o
prospectivos. En la mayor parte de los casos el mismo es retrospectivo por ser de mas
facil manejo y no perturbar el curso de la atencion al paciente. Este tipo de evaluaciones
da suficientes insumos como para identificar aspectos deficitarios y proponer medidas
correctoras, esencia de la gestion de calidad.

En las evaluaciones concurrentes, tales como la observacion participante la
experiencia muestra que la sola presencia del evaluador cambia las conductas habituales
del prestador. Dentro de las evaluaciones prospectivas de la gestiéon de calidad pueden
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incluirse las revisiones de los criterios diagndsticos y/o terapéuticos por parte del equipo
y mds que evaluaciones pueden ser considerados mecanismos -a veces medidas
correctoras- que contribuyen a mejorar la calidad de la atencion.

5- Tipo de datos:

Los datos a utilizar para la evaluacion pueden ser diferenciados en datos de
estructura, proceso y resultados habiendo consenso de que de preferencia deben usarse
en forma simultanea para evaluar correctamente la calidad de atencion.

Los datos de estructura incluyen la informacién relativa a la disponibilidad y
organizacion de los recursos humanos, materiales y financieros. Una estructura correcta
es una condicidn necesaria pero no suficiente para conseguir la calidad.

Los datos de proceso se refieren a aquellos correspondientes a actividades
preventivas, de diagnéstico y/o tratamiento brindadas a la poblacion. La evaluacion de
la calidad a través de la informacidon generada en el proceso de atencion atiende al
supuesto de que un correcto proceso asistencial dard como resultado una mejora del
nivel de salud del paciente o usuario. Si bien no evaltian datos de resultados son las
informaciones mas utiles para implementar medidas correctoras. En la utilizacién de
datos de proceso debe tenerse en cuenta que éstos deben haber sido cuidadosamente
seleccionados entre aquellos que se estima que tienen mas repercusion en la calidad.

Los datos de resultados se refieren al producto de la atencion, es decir las
variaciones en el nivel de salud y satisfaccion del usuario por la atencion recibida y de
los prestadores, por la asistencia brindada. También la seleccion de datos de resultados
debe ser muy cuidadosa ya que es necesario incluir aquellos datos de los que haya
evidencia de que puedan modificarse con el proceso de atencidon. En general los datos
de resultados son mas dificiles de determinar que los de estructura y proceso porque en
muchos casos los plazos temporales de observacion son demasiados cortos para lograr
cambios significativos en los indicadores.

A esta situacion se agregan, en el caso de la Atencion Primaria en su acepcion de
primer nivel de atencidn, las siguientes circunstancias: a) los cambios en el nivel de
salud que logra el primer nivel de atencidn, estan fuertemente influenciados por la
interaccion de diversos factores como los derivados del ambiente fisico y sociocultural y
los estilos de vida y no soélo por el sistema de salud; b) en muchos casos los resultados
en términos de nivel de salud son producto de la accion complementaria de los
diferentes niveles de atencion del sistema y no solamente del primer nivel de atencion,
que en este contexto se denomina Atencion Primaria.

Por las circunstancias apuntadas, en este nivel de atencion los mejores
indicadores de resultados deben seleccionarse entre los de mortalidad, resolucion de
procesos agudos y sobre todo los de medicion de la satisfaccion de los usuarios.

6- Fuentes de datos:

Como principio general debe aceptarse que las diversas fuentes de datos deben
pertenecer a los sistemas de informacidn existentes en el sistema de salud, ya sean de
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naturaleza clinica, de estadisticas de salud o informacion administrativa. La creacion de
nuevas fuentes de datos requieren recursos y esfuerzos que en la mayor parte de los
casos no se justifican y que en el marco de la gestion de calidad, entendida como un
proceso continuo, no es aconsejable.

Las principales fuentes de informacion son las siguientes:

a) Para la identificacion de casos los registros de actividades, tales como las planillas de
consultorio, las fichas de identificacion, los censos de poblacion, los registros de grupos
de riesgo, los ficheros calendarios, etc.

b) Para la revision de actividades (datos de proceso), las historias clinicas, los registros
de referencia, encuestas, reclamaciones de los usuarios, etc.

7- Tipos de revisiones:

Los programas de gestion de calidad pueden tener tres clases de revisiones:
internas, externas y compartidas segin ésta sea realizada por los profesionales de los
propios servicios, por personas o instituciones ajenas al servicio y por ambos.

En los programas de gestion de calidad la forma més recomendable es la primera
(peer review) pues en ellas son los propios profesionales los que revisan sus actividades,
analizan las fallas e identifican los problemas y proponen las debidas correcciones.
Completando el ciclo de un proceso de gestion de calidad, son ellos los que ponen en
practica las medidas correctoras y reevaluan para determinar si han logrado mejora.

8- Normas y criterios:

La evaluacion de la calidad requiere que se disponga de normas para el
cumplimiento de las actividades de atencion y de disponibilidad y organizacion de los
recursos, ya que la evaluacidon consiste en comparar las mismas con los hallazgos, de
manera que pueda diferenciarse la buena y mala calidad.

También en un proceso de evaluacion de la calidad es preciso determinar los
llamados criterios de evaluaciéon que son aquellos aspectos de las normas que se
seleccionan como mads relevantes para los fines de la evaluacion del area problema
seleccionado y el cual sera medido para ver su grado de cumplimiento.

Los criterios de evaluacion deben ser seleccionados cuidadosamente antes de
comenzar la evaluacion estableciendo los niveles aceptables de cumplimiento del
criterio, de acuerdo a la situacion asistencial del &mbito donde se realiza.

Hay dos tipos de criterios, los explicitos y los implicitos. Los explicitos son
aquellos que estan escritos y son resultado de un consenso, especificando claramente las
conductas a seguir en cada caso. Los criterios implicitos son aquellos que expresan “lo
que deberia hacerse” y a pesar de que los profesionales, basados en la experiencia
pueden utilizarlos, no son producto de un consenso.

En la evaluacion deben tenerse las normas escritas relativas al cumplimiento de
las actividades y de ellas extraer los criterios de evaluacion mas relevantes, expresando
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en forma correcta, clara e inequivoca a cada uno de ellos. Esta etapa de seleccion de los
criterios de evaluacion después de haber seleccionado las areas problema a evaluar, es
una de las etapas mas complejas y enriquecedoras del proceso de evaluacion y de
gestion de la calidad.

9- Medidas correctoras:

Como ya se sefald, este es el contenido basico de la gestion de calidad pues
supone el cumplimiento de las etapas sucesivas de evaluacion, puesta en practica de las
medidas correctoras y reevaluacion en forma iterativa. Las medidas correctoras en los
programas de gestion de calidad varian segln se trate de programas internos o externos.
En los programas internos se tiende a poner en practica medidas correctoras de caracter
educativo, con programas de formacién de personal en las areas que se muestran mas
deficitarias, en cambio en los programas externos pueden plantearse medidas
administrativas o disciplinarias.

Las medidas correctoras implican segiin los casos, cambios en las estructuras
organizativas, la tecnologia, los procedimientos, los estilos de gestion, los valores, las
actitudes, etc.

El Modelo de Evaluacion

El sujeto de evaluacion

El presente Modelo fue elaborado para su utilizacion en los servicios del primer
nivel del Sistema de Servicios de Salud y su contenido y metodologia deben ser
adecuados a las caracteristicas de los servicios en donde se utilizard ya que, como se
expresara en el punto anterior, los servicios de este nivel ofrecen variaciones en cuanto
a su forma de organizacidon y funcionamiento lo que determina diferentes capacidades
resolutivas y por ende diferentes roles dentro del sistema de servicios.

No obstante esta primera dificultad ha tratado de ser salvada en parte a través de
las siguientes caracteristicas del Modelo:

a) Los contenidos programdticos de la APSI14 incluyen actividades que pueden
considerarse basicas y necesarias para la poblacion del area de responsabilidad del
servicio, por ello se han incluido en el Modelo, pardmetros de evaluacion de algunas
actividades que se realizan en la casi totalidad de los casos de servicios organizados con
la estrategia de la APS.

b) Las actividades seleccionadas para ser evaluadas, estan en la mayor parte de los casos
suficientemente normatizadas, respondiendo a necesidades o expectativas de los
usuarios.

¥ OMS/UNICEF. Atencién Primaria de Salud. Alma-Ata. Ginebra,1978.
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Caracterizacion del Modelo Evaluativo

Entendemos como modelo, “un conjunto interrelacionado de dimensiones,
variables o conceptos de mayor o menor nivel de abstraccion que representa una
realidad compleja y cuya intencidon es explicar, pronosticar, juzgar y proponer las
modificaciones de la realidad de acuerdo a sus parametros”15.

Como puede inferirse de esta definicién, los modelos estan impregnados de
intencionalidad ya que incluyen criterios valorativos de manera que destacan en forma
explicita o implicita algunos aspectos y se opone a otros segun la cosmovision o
posicion de quienes lo disenan.

La operalizacion de un modelo evaluativo incluye dimensiones, variables e
indicadores, seleccionados por quienes lo elaboran y que estan destinados a ser
utilizados para medir:

-el grado de adecuacion de los servicios a ciertos parametros tecnoldgicos
o cientificos expresados mediante normas concretas (normas de actividades y
de organizacién de servicios).

-el grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto o
Servicio.

En cuanto al concepto de calidad ya se expres6 que en este contexto se define
como la capacidad de los servicios de dar respuestas adecuadas y en correspondencia
con las necesidades y expectativas de la gente. La calidad se constituye en la variable
dependiente de la investigacion de los servicios en tanto que las dimensiones y variables
del Modelo constituyen las variables independientes (intervinientes o contextuales).

El Modelo Evaluativo elaborado tiene las siguientes caracteristicas:

- Es apto para ser utilizado en Servicios de Salud del Primer Nivel de atencion: Centros
de Salud cuyas caracteristicas respondan a los llamados Centros de Atencion Primaria
de la clasificacion de Roemer, ya sefialada en pag.1.

-Est4 de acuerdo con el enfoque de la APS.
-Incluye la evaluacion de aspectos de estructura, proceso y resultado.

-Esta destinado a evaluar aspectos fundamentales y estratégicos de los servicios de este
nivel.

-Utiliza enfoques cualitativos y cuantitativos.

'3 Moreno E, Perrone N, Niremberg O. Desarrollo de un Modelo Evaluativo para Sistemas Locales de
Salud. International Development Research Centre, Otawa, Canada. Cuaderno Ceadel N°20, 1993.
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-Es flexible y permite modificar variables e indicadores de acuerdo a las diferentes
realidades locales, sin que ello signifique desvirtuar el Modelo.

-Es facilmente comprensible y transferible a los diferentes actores involucrados,
usuarios y prestadores.

-Ofrece simplicidad en la recoleccion de informacion y rapidez de aplicacion.

-Brinda informacion relevante para los decisores politicos, técnicos, y administrativos
de los servicios.

-Constituye un estimulo para desarrollar a nivel local, la investigacion de servicios de
salud.

-Es especialmente sencillo para su utilizacion por el propio personal de los servicios, de
manera que puede ser parte de un proceso amplio de gestion de calidad.

-Tiene una estructura modular lo que permite usar separadamente y con diferente
periodicidad alguno de los modulos de manera que se constituye en un instrumento para
una evaluacion puntual o bien se introduzca en la rutina de la Gestion de Calidad.

Descripcion del Modelo

El Modelo se ha elaborado para la evaluacion de servicios del primer nivel de
atencion de los servicios de salud, de preferencia, pero no exclusivamente del subsector
publico, que corresponden en la clasificacion de Roemer a los Centros de Atencion
Primaria y estd destinado a evaluar en especial la calidad cientifico-técnica y la
satisfaccion o aceptabilidad, por ser los aspectos mas destacados entre los intereses de
los profesionales y de los usuarios.

La estructura del Modelo se conforma de un primer documento que caracteriza
al Servicio de salud y tres modulos relacionados con la evaluacion de la estructura, el
proceso y los resultados.

La Caracterizacién del Servicio, es un documento informativo que permite
identificar y caracterizar en cuanto a nivel de complejidad y volumen de produccion, el
servicio a evaluar.

El Mddulo 1, desarrolla la evaluacion de la estructura basada en el enfoque
metodolégico de las llamadas Condiciones de Eficiencial6, sobre las que hay amplia
experiencia en América Latina.

' Condiciones de Eficiencia de los Servicios de Salud Maternoinfantil. Programas de Salud
Maternoinfantil y Prestacion de Servicios de Salud. Organizacion Panamericana de la Salud. Fasciculos
Iy II. Washington D.C. 1985.

20



Capital Social como Herramienta
de Mejora en la Satisfaccion Laboral PREVEXPO 2010 - X CONGRESO ANDALUZ
DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

Para la elaboracion de la propuesta se han priorizado aquellos rubros de recursos
que condicionan especialmente el adecuado desarrollo de las actividades seleccionadas
para la evaluacion del proceso, en forma simple y operativa.

En el Moédulo 2 se desarrolla la evaluacion del proceso, seleccionandose, dentro
del conjunto de actividades que desarrollan estos servicios, aquellas que se han
considerado como mads frecuentes, estratégicas y de las que se dispone de normas
explicitas, tales como la vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio y control de la
embarazada y la puérpera, el control del nifio desnutrido y deteccion y control de
hipertension y diabetes.

El Modulo 3 esta destinado a la evaluacion de los resultados en términos de
grado de satisfaccion de los usuarios y de los prestadores.

En todos los casos el tiempo de observacion es de naturaleza retrospectiva pero
relativamente proximo al momento de la evaluacion y estd destinado a evaluar la
calidad de atencion brindada por la totalidad del personal del centro, sin particularizar
en la atencion brindada por alguno de los miembros. Sin embargo, dado que en este
nivel en muchos casos el personal es escaso, el desempefio puede ser facilmente
personalizado, no obstante debera enfatizarse en todos los casos que la evaluacion no
tiene como funcion identificar “culpables” sino buscar a través de sucesivas
evaluaciones, mas adecuadas decisiones y una mejoria de la atencion.

En cuanto a la identificacion de los casos. si bien los Centros tienen asignada
una poblaciéon a atender, correspondiendo a su llamada area de responsabilidad,
frecuentemente este concepto solo es aplicable para algunas actividades de promocion y
prevencion, mientras la atencion de la patologia obedece al concepto de éarea de
influencia, condicionada por la oferta de servicios y en especial el prestigio de los
miembros del equipo de salud.

EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION DEL PRESTADOR

Introduccién

Los servicios de salud deben modificar el modelo de atencion tradicional aplicando
estrategias que permitan mejorar la calidad de atencion de los mismos.

Estas mejoras implican a menudo cambios en la actitud, organizacion y conocimientos
en el equipo de salud, cambios que son imposibles sin su predisposicion y participacion,
elementos que hacen a la satisfaccion del prestador.

Por lo tanto la pertenencia y compromiso del equipo de salud en el proceso de mejora de
la calidad son imprescindibles para resolver los problemas detectados.
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METODOLOGIA

Para evaluar el grado de satisfaccion del prestador se puede utilizar la metodologia de
evaluacion del grado de satisfaccion de los usuarios, por medio de entrevistas
cualitativas pautadas a los miembros del equipo de salud.

En algunos casos en forma complementaria se pueden usar sesiones de grupos focales
ya sea entre pares o con los distintos miembros del equipo de salud, lo que enriquece
una vision interdisciplinaria ya que puede explicitar distintos aspectos del grado de
satisfaccion inherente a cada una de las disciplinas.

Se puede también solicitar opiniones respecto a lo que mas le agrada, lo que menos le
agrada y las sugerencias que quisieran aportar.

Temario de las entrevistas

Se sugiere agrupar los temas de las entrevistas segin el enfoque del modelo propuesto
en los aspectos de estructura, proceso y resultado.

Estructura:

Accesibilidad al lugar de trabajo: geografico, econémico.
Adecuacion planta fisica.

Disponibilidad de insumos materiales.

Disponibilidad de recursos financieros

Disponibilidad de recursos humanos: nimero y especialidad.
Disponibilidad de documentos de normas y procedimientos.
Organizacion del servicio.

Relacién remuneracion / trabajo.

Proceso:

Grado de satisfaccion con el proceso de atencion que brinda a los usuarios del servicio.

Relacion con sus superiores: recibe drdenes claras, supervision capacitante, comentarios
acerca del desempefio de su trabajo, estimulos y penalidades.

Relacion con los miembros del equipo de salud.

Capacitacion de manera regular y coordinada para el desarrollo adecuado de su tarea.
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Programas de capacitacion adecuados para dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion.

Resultados:

Grado de satisfaccion con los indicadores de salud de la poblacion del area de
responsabilidad del servicio.

Relacion entre su capacidad cientifico — técnica y los resultados obtenidos.

CAPITAL SOCIAL Y SATISFACCION LABORAL

Todo lo expresado anteriormente y en base a la experiencia del grupo de investigacion
se utilizan elementos que se encuentran presentes en el ambito laboral, pero no siempre
son valorados y tampoco tomados en cuenta al hacer una propuesta de mejoramiento del
ambiente laboral.

Dentro de estos elementos se encuentran la confianza, la cohesion social, las redes
organizadas y la seguridad en el ambito laboral, todos ellos componentes del Capital
social.

Desarrollar estos componentes en el medio laboral se puede hacer a un bajo costo
trabajando en el dia a dia, de esta manera utilizarlos como estrategias para mejorar el
ambiente laboral, reforzando los vinculos humanos, aumentando la productividad y
calidad del servicio.

Este enfoque implica cambios en la actitud y conocimientos de equipos de salud,
logrando su predisposicion y participacion en respuesta a las expectativas y
percepciones de la comunidad imprescindibles para la construccion del capital social
que mejore las condiciones de salud y calidad de vida a través de la promocion de la
participacion ciudadana.

El conocimiento de esta situacion local, enmarcado en las politicas nacionales, inscribe
nuestro proyecto a desarrollar en los Centros de Integracion Comunitaria (CIC) y en la
comunidad de su area de responsabilidad.

El término “capital social” fue utilizado por Bourdieu en 1980, quien lo diferenciaba del
capital cultural, entendiéndolo como la agregacion de los recursos actuales o potenciales
que son parte de las redes de relaciones mas o menos duraderas.

James Coleman y Robert Putnam, en los 90, dieron a conocer extensamente el concepto,
con su propia perspectiva. Coleman entiende capital social como los recursos socios
estructurales que constituyen un activo de capital para el individuo y facilitan ciertas
acciones comunes de quienes conforman esa estructura. Por su parte, Putnam define el
capital social como un conjunto de atributos que estan presentes en una sociedad como
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intangibles que favorecen los emprendimientos: la confianza, la reciprocidad y la accién
social con arreglo a normas compartidas.

Se reconoce al Capital social como la habilidad de una comunidad o grupo de agentes
ligados por relaciones sociales, horizontales para disciplinar la conducta humana.

Definiciones mas recientes visualizan el capital social como las relaciones informales de
confianza y cooperacion (familia, vecinos, colegas), la asociatividad formal en
organizaciones de diverso tipo y el marco institucional normativo y valorico de una
sociedad que fomenta o inhibe las relaciones de confianza y compromiso civico.

A su vez, se pueden distinguir dos tipos de capital social: el cognitivo, que se refiere a
aquel subyacente a la estructura visible, que se deriva de procesos mentales e ideas,
reforzadas por la cultura, la ideologia, las normas, valores, actitudes y creencias que
contribuyen al comportamiento corporativo; y el estructural, que incluye los roles,
reglas, precedentes, procedimientos, asi como la amplia variedad de redes que
contribuyen a la cooperacion. En el contexto del capital social estructural, existen dos
dimensiones relacionales: 1) vertical, en que los grupos interactiian con distintos niveles
de poder y recursos, por ejemplo, Municipio y poblacion pobre; este tipo de relacion se
conoce como tipo ‘de vinculacion’ y seria central en el proceso de definicién e
implementacion de las politicas; y 2) horizontal: donde no existen tales diferencias. En
este ultimo caso, a su vez, las relaciones entre los grupos pueden ser tipo ‘de unién”,
que se dan entre grupos que comparten ciertas caracteristicas demograficas, por
ejemplo: entre familiares, vecinos, amigos cercanos o colegas (éstas serian
fundamentales en el desarrollo de los procesos basicos de sociabilizacion); o bien,
pueden ser tipo ‘de aproximacion ’, que se dan entre grupos demograficos distintos
(serian muy relevantes en los procesos de participacion comunitaria, construccion de
coaliciones, y otros).

El capital social se puede analizar en los diversos niveles de la sociedad, como
organizaciones, barrios, pueblos, ciudades, nacion, mundo. Igualmente, es necesario
visualizar capital social como un factor relevante para alcanzar cohesion social, que
representa un concepto mas amplio que incluye ausencia de conflicto social latente y
presencia de fuertes lazos sociales, donde se incluyen la confianza y las normas de
reciprocidad (como capital social), las asociaciones que superan las divisiones sociales
(‘sociedad civil’) y las instituciones dedicadas a manejar los conflictos (respuesta
democratica, poder judicial independiente, y otros). Tanto capital social como cohesion
social se refieren a la dimension colectiva ecologica de la sociedad.

El capital social influiria en las conductas saludables de los miembros de una
comunidad, promoviendo la difusion de la informacion respecto a salud, o
incrementando la probabilidad de que normas de comportamiento saludable sean
adoptadas. A su vez, ejerceria un control social previniendo las conductas poco
saludables (ej. tabaquismo, violencia).

La comunidad unida solicitaria y accederia mas facilmente a servicios. Por ejemplo,
existe evidencia empirica que indica que la comunidad en base al trabajo social en
redes, con normas y con interaccion comun, pudo facilitar la mejoria en los sistemas de
agua y saneamiento.
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El capital social proveeria soporte afectivo que favoreceria la autoestima y el respeto
mutuo y, con ello, mejores indicadores de salud, por ejemplo, en salud mental.

El Capital social, se construye en base a valores de la comunidad que tienen que ver con
la eficacia colectiva, el sentido de pertenencia, la capacidad de reaccion comunitaria,
esto constituye las redes sociales que determinan una cohesidon social a través del
empoderamiento, la participacion y el trabajo interdisciplinario e intersectorial ddndole
sustentabilidad a ese capital social, construyendo un sistema dindmico que se relaciona
directamente con la Promocion de Salud que nos lleva aun cambio social y de esta
manera a modificar los resultados en salud.

La Declaracion de Yakarta expresa que la promocion de la salud es un proceso que
permite a las personas el control sobre su salud para mejorarla, actuando sobre los
determinantes de la salud para crear la mayor ganancia de salud para la gente, contribuir
significativamente a la reduccion de las desigualdades en salud, asegurar los derechos
humanos y construir un capital social.

OBJETIVO GENERAL

Describir estrategias del Capital social para mejorar el grado de satisfaccion del
prestador en el primer nivel de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir en equipos de salud, pertenecientes al primer nivel de atencion, el grado de
satisfaccion como prestadores en relaciéon a la estructura y a los procesos y los
resultados

Describir la calidad de atencion en equipos de salud pertenecientes al primer nivel de
atencion segun el grado de satisfaccion de sus prestadores.

Mostrar dicho grado de satisfaccion en relacién a la estructura del servicio y a los
procesos relacionados con sus pares, los pacientes y la comunidad.

Disenar algunas estrategias relacionadas con el capital social que puedan favorecer un
desempefio satisfactorio de los prestadores.

25



Capital Social como Herramienta
de Mejora en la Satisfaccion Laboral PREVEXPO 2010 - X CONGRESO ANDALUZ
DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

3. DESARROLLO EXPERIMENTAL

Se desarrolld un estudio observacional, de corte transversal.

La poblacion estudiada fueron 72 prestadores de 15 servicios de salud del primer nivel
de atencion de la provincia de Tucuman de la Republica Argentina, seleccionados para
la investigacion de manera aleatoria, incluyendo servicios tanto rurales como urbanos.
Los prestadores incluyeron médicos, enfermeros, psicélogos, odontdlogos, asistentes
dentales, bioquimicos y agentes sanitarios.

Las variables estudiadas fueron:

Variables orden general: Edad, Estado Civil, Nivel de Instruccién y Antigliedad en
puesto de trabajo

Variables relacionadas con la estructura:

Satisfaccion de los prestadores respecto a la estructura del servicio
Accesibilidad

Tiempo empleado para llegar a trabajar al CAPS

El confort del lugar donde desarrolla su tarea

Disponibilidad de insumos materiales

Disponibilidad de recursos fisicos

Disponibilidad de recursos humanos

Disponibilidad de documentos de normas y procedimientos

Variables relacionadas con el proceso:

Obstaculos en la organizacion administrativa del servicio
Relacién remuneracion / trabajo

Satisfaccion con la atencion que brinda

Tiempo disponible para la atencion del paciente
Relacion laboral con sus superiores

Relacion laboral con los miembros del equipo de salud
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Relacion con los pacientes y sus familiares

Relacién con la comunidad.

Oportunidad de capacitacion.

Adecuacion de programas de capacitacion recibidos

Opinién con respecto a las normas de bioseguridad

Variables relacionadas con el resultado:

Considerando el grado de satisfaccion segin un enfoque de resultado:
Opinioén de la rutina de trabajo

Opiniodn de la seguridad en el lugar de trabajo

Opinidn sobre si su trabajo lo incentiva a mejorar su situacion laboral.
Si considera que existen posibilidades de ascenso laboral

Si consideran que sus superiores reconocen su labor

Si tienen posibilidad de participar en las decisiones que se toman en el CAPS
Opinioén sobre resultados de salud de la poblacion que cubre el servicio.
Si cambiaria de trabajo

Sugerencias generales:

Opinidn sobre cuales son las cosas que mas le agradan del servicio
Opiniodn sobre las cosas que no le agradan del servicio

El instrumento de medicion fue una encuesta de cardcter anonimo, auto administrado
que se presenta en Anexo I.

Se solicitd previamente la autorizacién correspondiente a los servicios de salud para

poder desarrollar esta intervencion, asi como el consentimiento informado de cada uno
de los prestadores.
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4. OTROS APARTADOS O SECCIONES

Buenos Dias! La siguiente encuesta fue realizada para conocer su grado de satisfaccion con este servicio. Su
participacion es
Voluntaria y muy importante. Muchas gracias por su colaboracion!

Edad................c....... S€XO0: uveiirariianiiaanen, Estado Civil:...........cccccoovevviiviieniiiiinennnn
Nivel de InStrucCion:............cccoeevueeevveeeeeeiieeeeeannne OCUDACTION. ..o,
Profesion:..........cc.cccoeeevvecinviiiieniennn, Antigiiedad en el puesto de trabajo.......................... En su
PIrOfeSiON..........ccooeeveeianrannn,
Nivel de Ingresos: menor de 500 500-1000 mayor a 1000 OFO..ocvveiaann,
1) El tiempo empleado para llegar al CAPS es ?
satisfactorio [ poco satisfactorio [J insatisfactorio [ no contesta [J
3) El confort del lugar donde desarrolla su tarea es:
Malo [ Regular 7 Bueno [ Muy bueno [J Excelente [
4) Ud. puede disponer de los siguientes recursos cuando los necesita?
Insumos materiales : siempre [J a vecesl] nunca [ no opino [
Recursos financieros: siempre [ a veces[] nunca [ no opino [
Recursos humanaos: siempre [ a veces[] nunca [ no opino [J
Documentos de normas y procedimientos: siempre [J a vecesl] nunca [
no opino
5) Encuentra obstaculos en la organizacion administrativa del servicio?
Siempre [ a veces[] nunca [ no opino [J
6) A su criterio el organigrama del servicio es:
Satisfactorio [J poco satisfactorio [J insatisfactorio [ no contesta [
7) Le parece que la relacion remuneracion / trabajo es?
Satisfactorio [ poco satisfactorio [J insatisfactorio [ no contesta [
8) Considera que la atencién que Ud. brinda es?
Malo [ Regular 7 Bueno [ Muy bueno [J Excelente [
9) Considera que el tiempo disponible para la atenciéon del paciente es:
Adecuado [ poco adecuado [ inadecuado [ no contesta [
10) Las condiciones laborales en general son?
Satisfactorias [J poco satisfactorias [J insatisfactorias [ no contesta [
11) La relacién laboral con sus superiores es:
Mala [J Regular O Buena [J Muy buena [J Excelente [
12) La relacién laboral con los miembros del equipo de salud es:
Mala [J Regular O Buena [J Muy buena [ Excelente [J
12)La relacion con los pacientes y sus familiares es :
Mala [J Regular [ Buena [J Muy buena [J Excelente [
12) Recibe capacitacion?
Siempre [J a veces! nunca [J no opino [I
13) Considera Ud. Que los programas de capacitacién son adecuados?
Siempre [J a veces! nunca [J no opino [
14) Considera que su trabajo es monétono?
Siempre [ casi siempre [ No opino 0 casi nunca [
nunca [
14) Considera que la seguridad en el lugar de trabajo es?
Mala [ Regular O Buena 0J Muy buena [ Excelente [
14) Se respetan normas de bioseguridad?
Siempre [ aveces [ nunca [ no opino [
15) Su trabajo le proporciona deseos de mejorar:
Siempre [ casi siempre [J No opino [ casi nunca [J nunca
15) Considera que existen posibilidades de ascenso laboral:
Si [ no [J no opino [J
16) Sus superiores reconocen su labor?
Siempre [J a veces [ nunca [ no opino [J
16) Tiene posibilidad de participar en las decisiones que se toman en le CAPS?
Siempre [J a veces [ nunca [ no opino [
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17) Su satisfaccién con los indicadores de salud de la poblacién del area de responsabilidad del
servicio es?

Mala [J Regular 0 Buena [J Muy buena [ Excelente [
18) En términos generales Ud. Se encuentra satisfecho con la labor que realiza?
Siempre [ a veces [ nunca [J no opino [J
19) Cambiaria de trabajo? NO - Si Por

Lo LT R
20) cuales son las tres cosas que mas le agradan de su servicio?

1 2 3

21) Cuales son las tres cosas que menos le agradan
1 2 3

22) Senale tres acciones que pueda sugerir para mejorar su satisfaccion laboral
1 2 3

Encuesta Capital Social - Prestador

Identificacion de entrevistados

Edad

Sexo: FO M O

Escolaridad: Primario Incompleto O
Primario Completo O
Secundario Incompleto [
Secundario Completo [
Terciario Incompleto O
Terciario Completo O

Profesion...........coovviiiiiiiiiii

Situacion Laboral: Estable O

Contratado [
Temporario O

Antigiiedad en el puesto.....................
Ingreso mensual $..........cccoeiiiiiininnnn.

Confianza
1 - Hablando en forma general, ;diria usted que puede confiar en los integrantes del
equipo de salud?
A- Se puede confiar en la mayoria
B- Se puede confiar en algunos
C- No se puede confiar en nadie
D- No sabe, no contesta

2 — Marque con una cruz el nivel de confianza que Ud. Tiene en las siguientes
personas en el area de responsabilidad del CAPS
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CONFIA 1. Nada 2. Poco 3. Mucho

A. Personas de su
grupo habitual

B. Personas de otros
grupos y/o culturas

C. Comerciantes

D. Funcionarios del
gobierno

E. Equipo de salud

F. Comunidad

3 - (Cree usted que en los ultimos cinco afios, el nivel de confianza de la comunidad
hacia el equipo de salud

A.
B.
C.
D.

Mejoro

Empeoro

Se ha mantenido

No sabe, no contesta

4 - ;Como se llevan las personas en su comunidad entre si en estos dias?

A.
B.
C.
D.

Se llevan mal

Se llevan bien

Es variable

No sabe, no contesta

5 - Si un proyecto de la comunidad no lo beneficia directamente, pero tiene beneficios
para muchas otras personas de la comunidad, contribuiria al proyecto con:

A. Tiempo

B. Dinero

C. No contribuiria con tiempo y tampoco con dinero
D. No sabe, no contesta

Cohesion social

6 — Cree que existen diferencias de caracteristicas que dividen a su comunidad

A. Si
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B. No
C. No sabe, no contesta

7. - ;Alguna de estas diferencias causa problemas?
A. Si
B. No (vaya a la pregunta 10)

8 - Nombre dos diferencias que causen problemas con mas frecuencia.

Diferencias en educacion

Diferencias en posesion de tierra

Diferencias en posesiones materiales /patrimonio
Diferencias en nivel social

Diferencias entre hombres y mujeres

Diferencias entre las generaciones mas jovenes y mas viejas
Diferencias entre residentes antiguos y residentes nuevos
Diferencias en pertenencia a partidos politicos
Diferencias en creencias religiosas

Diferencias en el origen racial

Otras diferencias

No sabe, no contesta

FRECEOmEOO® R

9 - (Alguna vez estos problemas han llevado a la violencia?
A. Si
B. No
C. No sabe, no contesta

10 - ;Cuantas veces en el Ultimo mes se ha reunido con miembros de su equipo de
trabajo para comer o beber algo, ya sea en su casa o en un lugar publico?

A. Una vez

B. Dos o mas veces

C. Ninguna vez

11 - En general, ;se siente seguro respecto al delito y la violencia cuando esté solo en su
lugar de trabajo?

A. Muy seguro

B. Poco Seguro

C. Inseguro

Acciones colectivas

12 - En el ultimo afio, ;particip6 en alguna actividad de la comunidad?
A. Si
B. No

13 - Si hubiera un problema con el suministro de agua en esta comunidad, ;qué
probabilidades hay de que las personas cooperen para tratar de resolverlo?
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A. Muchas
B. Pocas
C. Ninguna

Valores ciudadanos

14 - ;Con respecto a lo que hace el gobierno, tiene informacion?
A. Si(vaya a la pregunta 15)
B. No

15 - ;Cuéles son las tres fuentes de informacion mas importantes acerca de lo que esta
haciendo el gobierno?

Parientes, amigos y vecinos

Informativo de la comunidad

Medios de difusion ( radio, TV, diarios)

Internet

No sabe, no contesta

15 - En general, ;se considera una persona optimista?
Muy optimista

Medianamente optimista

Poco optimista

Nada optimista

(Se siente util para su comunidad?
Muy util

Medianamente util

Poco 1til

Nada util

(Siente que su comunidad le retribuye?
Muy retribuido

Medianamente retribuido

Poco retribuido

Nada retribuido

16 - ;Siente que tiene derechos que le dan el poder de cambiar el curso de su vida?
Clasifique esto en una escala de 1 a 5, donde 1 significa que no tiene derechos y es
totalmente incapaz de cambiar su vida y cinco significa que tiene muchos derechos y
pleno control sobre su vida.

Ningun derecho, sin ningin poder
Muy pocos derechos, casi sin poder
Algunos derechos, algo de poder
Muchos derechos, bastante poder
Todos los derechos, mucho poder
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17 - En el ultimo afo, ;con qué frecuencia en su equipo de trabajo se reunieron para
hacer peticiones en conjunto a funcionarios de gobierno o lideres politicos acerca de
algo que beneficiara a la comunidad?

Nunca

Algunas veces (< 6)

Muchas veces (>6)

No sabe, no contesta

18 - ;Usted voto en las tltimas elecciones provinciales /nacionales/ presidenciales?
Si
No

Redes Sociales

1. (Participa Usted en algin grupo / asociacion?

Si O

No O

2. De todos los grupos a los que pertenecen los miembros de su equipo, nombre el que

Ud. Considere mas importante para su equipo
[Nombre del grupo]

3. Si piensa en los miembros de este grupo, la mayoria de ellos comparte....

Religion si [ no [
Género si O no [
Grupo racial si [ no [
Ideologia politica ~ si [ no [

Otro. Especifique

4. Los miembros tienen principalmente la misma...
A. Ocupacion si [ no [
B. Formacion o nivel educacional si [ no [

5. (Este grupo trabaja o interactia con otros grupos?

Si O

No 0O

6. Si usted tiene necesidad de dinero ;existen personas ajenas a su hogar inmediato a
quienes pediria ayuda?

Si O

No [
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5. RESULTADOS

Se aplicaron encuestas a 72 prestadores de los 15 servicios de salud seleccionados para
la investigacion. La distribucion de las variables de orden general estudiadas en esta
poblacion objetivo se presento de la siguiente manera:

La distribucion de las edades de los prestadores encuestados fue en un 61% entre 40 y
59 anos y entre 20 a 39 afios un 33%.

La edad media de los prestadores es de 44.3 afos, predominando los de 52 afios (moda).
El mayor porcentaje de prestadores pertenecen al grupo de 40 a 59 afios (61%).
Teniendo en cuenta el estado civil, entre los encuestados predominan los casados (58%).
Al analizar el nivel de instruccion de los encuestados, se observa que un 47% (34
personas) tienen estudios universitarios completos. Todos tienen primaria completa.

Graf. Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun Grupos
de Edad. Tucuman 2006

6%

@20 a39 W40 a 59 060y mas
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Graf. 2. Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun Estado
Civil
Tucuman 2006
1%

35%

58%

6%

O Casado W Desconoc OSoltero OViudo

Graf. 3. Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun Nivel de
Instrucciéon. Tucuman 2006

Universitario Comp | 34
Secundario Comp |10
Primario Comp 110

No Contesta | 5
Terciario Comp | 5

Secundario Incom | 4

Universitario Incom | 3

Terciario Incomp [] 1

La mayor parte de los encuestados fueron médicos (32%), siguiéndoles los enfermeros
(15%) y los agentes sanitarios (14%).
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Graf.4 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun Profesion.
Tucuman 2006

Medico ] 23

Enfermero ] 11

Agente Sanitario 110

Administrativo ]9
Servicios Generales [T ]3
Pricologo 13
Fonoaudiologia [ 3
Odontologo [ ]2
Lic. Enfermeria [ 2
Aux. Enfermeria [[7] 2
Tecn.Adm.Empresas [] 1
Bioquimica [] 1
Policia [] 1
Asistente Dental [] 1

0 5 10 15 20 25

El 6% de los encuestados tienen entre 1 a 10 afios de antigliedad en su trabajo, mientras
que un 35% tienen entre 11 y 20 afios de servicio.

Graf 5 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun

Antigiliedad . Tucuman 2006

1%

35%

58%

6%

‘EIMenoM afio @1 a 10 afios 011 a 20 afios [OMayor 20 afios ‘

El 49% de los encuestados tienen ingresos entre $500 y $1000. El 24% gana mas de
$1000.
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Graf. 6 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados seguin
Antigliedad en el trabajo. Tucuman 2006
] | |
$500 y $1000 35
Mas de $1000 | 17
Menos $500 | 14
No Contesta 6
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Las variables estudiadas en relacion a la satisfaccion de los Prestadores respecto a la
Estructura del servicio se presentaron de la siguiente manera:

En cuanto a la accesibilidad al servicio en relacion al tiempo que le insume al prestador
para llegar al mismo, el 73% no tiene mayores inconvenientes al respecto.

Graf. 7 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun el
tiempo empleado para llegar a trabajar. Tucuman 2006

Satisfactorio 53

Poco Satisfact 9

Insatisfactorio

]
No Contesta | 8
D 2

0 10 20 30 40 50 60

En cuanto a la satisfaccion en relacion al confort del lugar donde desarrolla su tarea, el
74 % de los prestadores afirman que es Bueno. S6lo un 7 % no esta conforme.
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Graf.8 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun el
confort del lugar de trabajo. Tucuman 2006

19%

7%

74%

OBueno EMalo ORegular

El grado de satisfaccion en relacion a la Disponibilidad de insumos materiales para
trabajar, el 73% dispone Siempre de estos insumos y un 3 % de los encuestados los
dispone solo A veces.

Graf. 9 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados seguin
disponibilidad de insumos materiales. Tucuman 2006

Siempre 53

No contesta

Nunca

A Veces

il

El grado de satisfaccion en relacion a la Disponibilidad de recursos fisicos, un 54% de
los encuestados No disponen de los mismos de manera adecuada y sélo un 10% los
disponen Siempre para trabajar.
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Graf. 10 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segin
disponibilidad de recursos fisicos. Tucuman 2006

Nunca 39

No contesta 16

A Veces 10

Siempre 7

0 10 20 30 40 50

Respecto a la disponibilidad de recursos humanos, el 31% disponen Siempre de los
mismos y solo el 6% no los disponen Nunca.

Graf. 11 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun disponibilidad de RRHH. Tucuman 2006

1 \ \ \
A Veces 36
Siempre 22

No contesta 10
Nunca 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Respecto a la Disponibilidad de normas y procedimientos, solo el 7 % de los
Prestadores no disponen Nunca de documentos de normas y procedimientos. El 43%
Siempre disponen de estos documentos.
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Graf.12 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segin
disponibilidad de Documentos y Normas. Tucuman 2006

Siempre 31

A veces 26

No contesta 10

Nunca 5

PROCESO

Las variables estudiadas en relacién a la satisfaccion de los Prestadores respecto al
Proceso que se desarrolla en el servicio, se presentaron de la siguiente manera:

El 35 % no encuentra obstaculos en la organizacién administrativa del servicio. Solo un
7 % los encuentra siempre.

Graf. 13 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun
obstaculos en la organizaciéon administrativa . Tucuman 2006
A veces | 38
Nunca | 25
Siempre | 5
No contesta | 4
0 £L> 1‘0 1‘5 2‘0 2‘5 3‘0 3‘5 40

Para el 25% de los encuestados la relacion remuneracion/trabajo es satisfactoria.
E1 29% opina que es insatisfactoria.
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Graf. 14 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun
relacion remuneracion / trabajo . Tucuman 2006
1 \
Poco satisfactorio 25
Insatisfactorio 21

Satisfactorio 18

No contesta 8
0 5 10 15 20 25 30

El 86 % de los prestadores estan satisfechos con la atencion que brindan. Solo un 11 %
no lo estan.

Graf.15 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun
satisfaccion con la atencion que brinda . Tucuman 2006

3%

86%

O No contesta ENO asi

El 62% de los prestadores considera adecuado el tiempo disponible para la atencion del
paciente. Solo el 4 % lo considera inadecuado.
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Graf. 16 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun
el tiempo disponible para la atencién del paciente . Tucuman

2006

Adecuado

45

Poco adecuado

22

Inadecuado

No contesta

20

30 40 50

El 85 % del los encuestados tiene buenas relaciones con sus superiores y el 94 % de los
prestadores tiene buena relacion laboral con los miembros del equipo de salud. Solo un

6% no la tiene.

Graf. 17 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segin
relacion laboral con sus superiores . Tucuman 2006
i \

Bueno 61

Regular | 8
No contesta D 2
Malo ] 1

0 10 20 30 40 50 60 70
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Graf. 18 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segtin
relacién laboral con los miembros del equipo de salud. Tucuman
2006

6%

94%
B Regular OBueno

La relacion con los pacientes y sus familiares es buena para un 94 % de los encuestados
y el 96 % de los prestadores tiene una relacion satisfactoria con la comunidad.

Graf. 19 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segtin
relacion con los pacientes y sugolfamiliares. Tucuman 2006
(]

3%

94%

B No contesta [ORegular DOBueno
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Graf. 20 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun relacion con la comunidad. Tucuman 2006

1%
3%

96%

H No contesta OPoco satisfactorio O Satisfactorio

El 61% tiene a veces oportunidad para capacitarse, mientras que el 14 % no la tuvo
nunca. El 24 % siempre tuvo capacitaciones y el 44 % considera que siempre los
programas de capacitaciéon son adecuados, mientras que un 43 % sostiene que lo son

solo a veces.

Graf. 21 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun oportunidad de capacitacion . Tucuman 2006

A veces 44

Siempre 17

Nunca 10

No contesta 1

0 10 20 30 40 50
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Graf. 22 Prestadores encuestados en CAPS
seleccionados segun adecuacion de programas de
capacitacion . Tucuman 2006

1 \
Siempre 32
A veces 31
Nunca 5
No contesta 4
0 5 10 15 20 25 30 35

El 42 % manifiesta que siempre se respetan las normas de bioseguridad. Un 11 %
considera que nunca se respetan.

Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segin opinién
del respeto a las normas de bioseguridad. Tucuman 2006

1 | |
Siempre [ 30

A veces [ 29

Nunca | 8
No contesta | 5

0 5 10 15 20 25 30 35

Considerando el grado de satisfaccion segun un enfoque de resultado, se pudo observar
lo siguiente:

El 21 % considera rutinario su trabajo siempre. El 48 % manifiesta que su trabajo a
veces es rutinario, mientras que el 28 % no considera rutinario su trabajo.
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Graf. 24 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun
opinién de la rutina de trabajo . Tucuman 2006
] |
A veces 34
Nunca 20
Siempre 15
No contesta | 3
0 5 10 15 20 25 30 35 40

El 44 % de los prestadores opina que la Seguridad en el lugar de trabajo es regular; el 37
% la considera buena, mientras que el 11 % manifiesta que es Mala.

Graf. 25 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segin
opinién de la seguridad en el lugar de trabajo. Tucuman 2006

|
Regular | 32

Bueno | 27

Malo

No contesta | 5

U

46



Capital Social como Herramienta
de Mejora en la Satisfaccion Laboral PREVEXPO 2010 - X CONGRESO ANDALUZ
DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

Casi la mitad de los encuestados (47 %) considera que el trabajo lo incentiva a mejorar
su situacion laboral. El 15 % no encuentra incentivo en su trabajo.

Graf. 26 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segin
si su trabajo lo incentiva a mejorar su situacién laboral.
Tucuman 2006
| \
Siempre 34
A veces 18
Nunca 11
No contesta 9
0 5 10 15 20 25 30 35 40

El 49 % de los encuestados consideran que no existen posibilidades de ascenso laboral.
El 35% manifiesta lo contrario.

Graf. 27 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun si considera que existen posibilidades de ascenso

laboral. Tucuman 2006
17%

48%

B No contesta asi ONO

La labor del 42 % de los prestadores son reconocidas por sus superiores siempre. EI 37
% considera que no siempre son reconocidas sus labores y para un 15 % su labor no es
reconocida.
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Graf. 28 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun si consideran que sus superiores reconocen su labor.
Tucuman 2006

1 |

Siempre [ 30

A veces [ 27

Nunca 11
No contesta |4
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El 22 % manifiesta que nunca participa en las decisiones que se toman en el CAPS; el
39% tiene a veces esa posibilidad, mientras que el 32 % siempre participa de las
decisiones.

Graf. 29 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun si tienen posibilidad de participar en las decisiones que
se toman en el CAPS. Tucuman 2006
A veces 28
Siempre 23
Nunca 16
No contesta | 5
0 5 10 15 20 25 30

El 67% de los prestadores consideran satisfactorios los resultados de salud de la
poblacion que cubre el Servicio. El 14 % lo considera poco satisfactorio y el 4%
insatisfactorio.
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Tabla 30 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun opinién sobre resultados de salud de la poblacion que
cubre el Servicio. Tucuman 2006

Satisfactorio 48
No contesta | 11
Poco satisfact 10

Insatisfactorio D 3

0 10 20 30 40 50 60

El 79 % no cambiaria de trabajo. Solo un 16 % lo haria.

Graf. 31 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun si cambiaria de trabajo. Tucuman 2006

5%

16%

79%
H No contesta asi ONO

Los profesionales de la salud muestran mayor satisfaccion resumiendo todas las
variables estudiadas en los grupos de mayor edad
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Graf. 32 Grado de satisfaccion de profesionales segun edad
50y+
40 a 49a
30 a39a
Menos 30a
0 5 10 15 20 25
O Satisfaccion AV B Satisfaccion S
La diferencia de satisfaccion segtin sexo es mucho mayor para el sexo femenino
Graf. 33 Grado de satisfaccion de profesionales segun sexo
Femenino
Masculino F
0 10 20 30 40 50
‘ O Satisfaccion AV m Satisfaccion S

Considerando el estado civil no hay mayores diferencias en cuanto al nivel de

satisfaccion
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Graf. 34 Grado de satisfaccion de profesionales segun estado civil
Casado
Soltero
0 5 10 15 20 25 30 35
O Satisfaccion AV B Satisfacciéon S
CUALITATIVAS

Respecto a las opiniones generales en relacion a la pregunta sobre cudles son las cosas
que mas le agradan del servicio se destacan el compafierismo con los otros integrantes
del servicio, el buen trato con la comunidad y el esquema de trabajo con el que trabajan.
Encuestados respecto a las cosas que no le agradan del servicio se destacan la falta de
insumos, la mala relacion con los superiores, la planta fisica, la falta de respeto por parte
de los pacientes y la baja remuneracion

Graf. 35 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segun
cosas que mas le agradan de su servicio (%). Tucuman 2006
(n=72)
Otros 7|:| 2,
Planta fisica | 83
No contesta | ] 15,3
Esquema de trabajo | ‘ | 16,7
Trato con la Comunidad | ‘ ‘ | 22,2
Compaiierismo | |34,7
0,0 5,0 100 150 20,0 250 30,0 350 40,0
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Graf. 36 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados segin
cosas que menos le agradan de su servicio (%). Tucuman 2006
(n=72)

Otros | |83

Falta de seguridad | 112,5
Remuneracion insuficiente | 113,9
Falta de respeto de pacientes | |115,3
Planta fisica | |115,3
Relacion con superiores | 116,7
Falta de insumos | | 18,1
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

En cuanto a las sugerencias que hacen para mejorar la satisfaccion laboral se mencionan
el mejorar la planta fisica y la remuneracion, aumentar los recursos e insumos y
designar al personal faltante.

Graf. 37 Prestadores encuestados en CAPS seleccionados
segun acciones para mejorar su satisfaccion laboral (%).
Tucuman 2006 (n=72)

Mas participacion comunitaria [] 1,4
Mayor seguridad | 4,2
Mejorar relaciones humanas | 5,6

Reasignacion de funciones | 5,6
Mayor capacitacion ] 6,9

Designacion de personal 19,7
Aumentar recursos e insumos 1 11,1
Mejorar remuneracion 113,9
Mejorar planta fisica |16,7
|
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

La asociacion entre el nivel de ingreso econdmico, considerando dos grupos, los que
ganan menos de § 1.000 y los que ganan $ 1.000 o mas con el deseo de cambiar de
trabajo, aplicadas las pruebas de Chi cuadrado y test exacto de Fisher nos da un valor de
p mayor a 0.05 por lo que se deduce que no existe una asociacion entre el nivel de
ingreso y el deseo de cambiar de lugar de trabajo.

La asociacion entre el nivel de instruccion, considerando dos grupos, hasta secundario
completo y mayor al mismo, con el deseo de cambiar de trabajo, es negativa segln las
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pruebas de Chi cuadrado y el test exacto de Fisher. En ambos casos tenemos un valor de
p mayor a 0.05

6. CONCLUSIONES

Al analizar el resultado de las encuestas a prestadores de los Centros de Atencion
primaria evaluados se vio que en un amplio porcentaje se encuentran satisfechos con el
trabajo que realizan en el servicio. Esto podria deberse al alto grado de satisfaccion
encontrado en las relaciones interpersonales con el equipo de salud y con el paciente y
su familia (ambas 95%)).

Considerada todas las variables evaluadas para la satisfaccion del personal de salud, esta
fue mayor en los profesionales de mayor edad y en los del sexo femenino, no habiendo
diferencia respecto al estado civil. Esto puede deberse a que las expectativas respecto de
trabajo siempre son mayores en la personas mas jovenes.

Llama la atencion que si bien en el estudio realizado, un alto porcentaje de los
encuestados respondieron que estaban poco satisfechos o insatisfechos a variables
consideradas importantes, como remuneracidon/trabajo, monotonia, incentivos, esta
“insatisfaccion aparente” no resulto ser sustancial al momento de definir si cambiarian
de trabajo, ni tampoco hubo asociacion estadisticas entre estas variables.

En relacion a condiciones laboral, existen notables deficiencias que se ponen de
manifiesto en mas de la mitad de los encuestados que acuerdan en que sus superiores no
reconocen sus tareas, que no existe posibilidad de ascenso laboral y que las
capacitaciones que se les brindan son escasas y en algunos casos nulas.

La motivacion para realizar las actividades que desarrollan los equipos de salud, genera
un fuerte compromiso en la atencion de salud, este es un requisito mas para promover y
estimular la construccion de equipos de trabajo que incluyan a todos sus trabajadores,
profesionales, de esta manera se mejora la calidad externa e interna.

Otro punto a considerar es la falta de cumplimiento en las normas de bioseguridad, ya
que un 58% las aplica a veces o nunca. Este hecho resulta preocupante por los riesgos a
los que estan expuestos estos trabajadores y a los que someten a sus pacientes. El
incumplimiento de las normas de bioseguridad deberia ser prioritario en el personal
sanitario, quien es el “encargado de velar por la salud” tanto de la poblacién como la
propia.

Al analizar las respuestas de las preguntas abiertas, se vio que la mayoria no cambiaria
de trabajo ya que se considera satisfecho con las relaciones con los compafieros y con
los pacientes, asimismo recalcan la satisfaccion de poder ayudar a la comunidad desde
su lugar, siendo estos dos aspectos los que les brindan sensacion de “bienestar y
satisfaccion “ motivos por los que en la mayoria de los casos no cambiarian de trabajo a
pesar de no estar conformes con la remuneracion que reciben.

Entre los que dijeron que si les gustaria cambiar su trabajo la mayoria fue por la baja
remuneracion, la falta de reconocimiento laboral y la imposibilidad de ascenso.

En cuanto a las cosas que mas les agradan todos coincidieron en las buenas relaciones
interpersonales establecidas y la posibilidad de trabajo en equipo.
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Muchas fueron las cosas que respondieron que no les agradan, entre ellas las mas
frecuentes fueron la falta de insumos y medicamentos, déficit de limpieza, escasez de
recursos humanos (segun poblacion a cargo).

Destacaron la impaciencia de los pacientes, como asi también situaciones falta de
respeto e incumplimiento de los horarios estipulados por el centro de atencion.
Consideran que los servicios sanitarios no deben ser los encargados de repartir planes
alimentarios, ya que dificulta sus tareas

Aspectos relevantes por su repeticion e insistencia fueron la escasa remuneracion y
aspectos laborales como imposibilidad de ascensos, falta de incentivos y motivacion,
cargos por concursos, evaluacion de productividad, como asi también la falta de
capacitacion continua para todos los miembros del equipo y la falta de informacién a
todos los miembros sobre todos los programas del SIPROSA. Solicitando mayor
comunicacion con los jefes de area y con los centros de mayor complejidad.

La falta de valoracion y reconocimiento por la tarea realizada resulta ser un aspecto
importante en la percepcion de satisfaccion ya que en muchos casos se mostraron
“satisfechos por la labor que realizan™ a pesar de que no son reconocidos ni valorados
por sus superiores ni por el sistema.

Consideramos que la satisfaccion con el trabajo no depende solo de factores estandares,
sino que habria un fuerte componente relacionado con el compromiso con la tarea que
se pone en juego al momento de definir su satisfaccién con su trabajo a pesar de los
déficit de remuneracion y posibilidades de promocion laboral.

Las relaciones interpersonales tanto con el equipo de salud como con la comunidad
seria otro factor influyente en la percepcion de satisfaccion de estos trabajadores.

Podria haber una insatisfaccion encubierta por el hecho de estar en un trabajo estable,
con beneficios sociales, lo que resulta dificultoso lograr en el modo de insercion laboral
del profesional de la salud en el mercado laboral actual.

Resultaria necesario incluir en la politica de salud un sistema de gestion de recursos
humanos que facilite la promocién de la carrera laboral, la evaluacién de desempefio y
los incentivos.

Este es un punto importante a trabajar en los servicios, ya que la evidencia cientifica
actual ha demostrado que este tipo de factores influyen en gran medida en la
productividad y la iniciativa a la gestion de un clima laboral que propicie el bienestar y
la salud del trabajador. Disminuyendo las posibilidades de padecer situaciones de estrés
laboral (burn out) y sus consecuencias que impactan directamente sobre la calidad de la
atencion y el rendimiento; aumentando los indices de ausentismo, accidentes de trabajo,
etc. Tal es la influencia de estos aspectos que el mundo empresarial en las tltimas
décadas comenz6 a invertir y reestructurar sus organigramas de trabajos, jerarquizando
al mismo nivel de gerencia el departamento de recursos humanos, con gran énfasis en el
estudio y puesta en marcha de estrategias de promocion laboral para motivar a su
personal, recurriendo a la identificacion de la persona con la institucion a la cual
pertenece y generando estandares de calidad y de este modo lograr reconocimiento
social, con el cual la persona siente el orgullo de “pertenecer”.

Seria importante incluir este tipo de estrategias en este sector ya que se notaron
falencias importantes percibidas por los prestadores encuestados refiriéndolo en
reiteradas oportunidades.
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Existen aspectos que son pre requisitos de la accion; es decir que sin ellos no se puede
actuar: la motivacion, el saber profesional, el compromiso que forman parte del accionar
del equipo .Otros son obstaculos de la misma y otro son favorecedores de esa accion.
Sea cual sea el obstaculo impide, dificulta el modo con que se ejecutan las acciones y
cuando este efecto adverso proviene de un actor humano lleva al fracaso su actividad,
impide el acceso a las metas y frustra los deseos y necesidades ligadas a ellas.

Si bien los equipos de salud son mas que la suma de sus integrantes, también son una
combinacion de sus capacidades, por lo tanto su desempefio depende de las
competencias de sus integrantes y la forma en que desempefian sus tareas.

La integracion de todos los miembros del equipo de salud para participar del
establecimientos de las metas y participar de la estrategia de trabajo se relaciona con la
motivacion de los miembros; se dice que las personas motivadas trabajan mejor .

En su sentido mds comun la motivacion es el grado de voluntad y dedicacion de una
persona, en su intento por desempefiar bien una tarea, por ser un proceso psicologico la
motivacion activa, dirige y lleva al individuo a persistir en un determinado tipo de
comportamiento. La motivacion es la energia procedente del conjunto de aspiraciones,
deseos, valores, desafios y sensibilidades individuales manifestada a través de objetivos
y tareas especificas.

La motivacion seguramente es producto de un conjunto de factores internos y externos.
Despierta motivacion sentirse parte de, tener compafieros de objetivos y conseguir los
logros con otros, ser reconocido en sus aportes, pertenecer a un conjunto que desempeiia
una tarea que se considera valiosa.

La motivacion para realizar las actividades que desarrollan los equipos de salud, genera
un fuerte compromiso en la atencion de salud, este es un requisito mas para promover y
estimular la construccién de equipos de trabajo que incluyan a todos sus trabajadores,
profesionales, de esta manera se mejora la calidad externa e interna.
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