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Resumen

Introduccién. Para lograr niveles éptimos de calidad,
se requiere hacer confluir en unidades médicas tanto
a personal de salud, debidamente capacitado, como
insumos e infraestructura necesarios para ejecutar las
acciones en favor de la salud. Este estudio tiene como
objetivo explorar aspectos de calidad y satisfaccién del
personal de salud a partir de los recursos y condiciones
en que se otorga la atenciéon de los servicios médicos
para embarazo de alto riesgo y emergencia obstétrica, a
poblacién indigena del sur de México, desde |a opinién
de los prestadores de atencién. Métodos. Estudio
observacional de tipo transversal, llevado a cabo en
unidades médicas adscritas a las Redes Integradas
de Salud Subvencionadas por el estado para atender
poblaciones vulnerables en dos lugares de México:
Oaxaca y Chiapas, durante 2017-2018. Se aplicd un
cuestionario a prestadores de atencion que laboraban
en las unidades médicas. La muestra fue intencionada
no probabilista (n=30 Chiapas, n=31 Oaxaca). Se
contrastd los aspectos en que se otorga la calidad de
la atencién obstétrica por Estado (prueba de Fisher
exact) y se describié la satisfaccién de los prestadores
con la organizacién y recursos disponibles para ello,
en las unidades médicas. Resultados. A partir de la
infraestructura y recursos existentes para la atencion
del embarazo de alto riesgo y emergencia obstétrica,
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Abstract

Introduction. To achieve the highest / the desired levels
of quality in health services provided, all departments,
whether they perform clinical or non-clinical roles, must
work together. The following study will explore both
the performance and employee satisfaction regarding
resources and working conditions of health workers
specifically providing services for patients experiencing
high-risk pregnancies or obstetric emergencies. The
study was conducted with healthcare providers in
southern Mexico who are primarily serving patients
of indigenous backgrounds. Methods.This is an
observational, cross-sectional study, conducted during
2017-2018 in medical units affiliated with the Integrated
Health Services Networks (IHSN) subsidized by the
federal government to serve vulnerable populations in
the southern Mexican states of Oaxaca and Chiapas.A
multiple choice questionnaire was administered
to health personnel working in medical units. The
sample of healthcare workers was intentionally non-
probabilistic (n=30 Chiapas, n=31 Oaxaca). The
conditions of obstetric healthcare provision were
contrasted by assessing differences by state (Fisher's
exact test). Healthcare workers’ satisfaction with the
medical organization and resources available for each
medical units was also described. Results.  The 62.1%
of healthcare workers in Chiapas and 58.3% in Oaxaca
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62.1% de prestadores de Chiapas y 58.3% de Oaxaca
refirieron que la calidad otorgada era la mejor posible.
Menos de la mitad de los prestadores considerd que se
hacia seguimiento correcto de los casos de embarazo
de alto riesgo, y que se realizaba el alta de usuarias en
tiempo y forma. Para los items de satisfaccion, mas de la
mitad de los prestadores no se sintié siempre satisfecho
con los recursos y organizacién de las unidades médicas
dedicadas a la atenciéon del embarazo de riesgo y
emergencia obstétrica, destacando: el equipamiento
existente en las unidades, el mantenimiento del equipo
y la disponibilidad de insumos para el cumplimiento de
su trabajo (<10% se sinti¢ siempre satisfecho con ello).
Conclusiones. La opinién de los prestadores directos de
atencion es crucial como insumo para mejorar la calidad
en ambientes de escasez de recursos de paises de
ingresos bajos y medios como México, particularmente
en unidades médicas rurales dedicadas a la atencion
del embarazo de riesgo y emergencia obstétrica, que
presentan insatisfaccién laboral, asi como capacidad
limitada de infraestructura. La resolucion de estos
aspectos puede contribuir a generar un contexto de
atencion mas propicio y evitar menores resultados
adversos en salud de las mujeres atendidas.

Palabras clave: embarazo de alto riesgo, calidad de
la atencién de salud, poblacién indigena, personal de
salud.

Introduccién

La calidad de la atencidn, es un atributo
necesario en la prestacion de servicios de
salud. Para lograr niveles éptimos de calidad
serequiere hacer confluiren unidades médicas
tanto a personal de salud, debidamente
capacitado, como insumos e infraestructura
necesarios para ejecutar las acciones en
favor de la salud. Sin embargo, los paises
de ingresos medios y bajos frecuentemente
cuentan con servicios de salud pobremente
dotados de recursos y con personal con bajos
niveles de entrenamiento’?. Estas condiciones
plantean un enorme reto para decidir cémo
otorgar la provision del servicio y garantizar
que sea de calidad.

Los planteamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han hecho énfasis
en que los sistemas de salud constituyen una
compleja constelacion de recursos y procesos
que, combinados adecuadamente, logran

reported that the quality of care being provided was
the best possible with the existing resources and
infrastructure. This being said, fewer than half of the
participants believe that high-risk pregnancy cases were
followed up correctly, or that users were discharged in
a timely manner. In response to the satisfaction items
on the questionnaire, more than half of the providers
marked “not always” satisfied with the resources
or organization of their medical facility which are
needed in treating high-risk pregnancies or obstetric
emergencies. Their responses addressed three main
issues: the existing equipment in the units or lack
thereof, the maintenance of that equipment, and the
availability of medical supplies. Fewer than 10% felt
satisfied with these. Conclusions. The opinion of direct
healthcare providers is crucial to improving quality in
resource-scarce environments in low- and middle-income
countries such as Mexico. In particular, it is important to
hear from staff who are experiencing low job satisfaction
as well as low-resources within the infrastructure of rural
hospitals and clinics dedicated to treating high-risk
pregnancies and obstetric emergencies. Recognizing and
addressing these issues should create a more supportive
environment and subsequently avoid other, less adverse
health outcomes for the women being treated.

Key words: high-risk pregnancy, health care quality,
indigenous population, health workers.

generar productos con impactos positivos
sobre la salud. Mas recientemente la OMS,
ha remarcado la necesidad de que al centro
de esta constelacion debe ubicarse a la
poblacién usuaria como objetivo prioritario®4.

Los sistemas de salud se organizan en
contextos sociales y politicos de acuerdo al
modelo de desarrollo econémico de cada
pais, en gran medida son producto de laforma
en que cada Estado valora la salud. Deben de
considerar las necesidades epidemioldgicas
y determinantes socioculturales de las
poblaciones a las que atienden para proveer
insumos e infraestructura adecuada®. Ello, es
relevante para la organizacién de los servicios
de salud en paises con poblaciones indigenas.
En América Latina, estas poblaciones
representan grupos que se ubican en los
deciles més bajos de ingresos, con escasas
oportunidades para participar del mercado
laboral y beneficiarse de servicios publicos
de salud que despliega el Estado. En México,
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por ejemplo, la poblacién que cuenta con
un empleo fijo puede acceder a seguridad
social y atencion médica. No obstante, en
poblacién indigena, uno de los aspectos mas
importantes en términos de su ubicacién
social es que representa culturas distintas al
resto de la poblacién, con una perspectiva
diferente de coémo entender y atender la
salud-enfermedad®’.

La mayor parte de las propuestas
conceptuales sobre calidad de atencidn,
parten de una vision etic del fenémeno, que
enfatiza el punto de vista de prestadores de
servicios®?. Sin embargo, los pardametros de
calidad con los que la poblacién indigena la
evalla, plantean la necesidad de desarrollar
también, una visién emic de la calidad, lo cual,
implica que los pardmetros de prestacion de
servicios deberian estar ajustados a la vision
de las comunidades que los reciben™ .

EnMéxico, personal médicoy de enfermeria
deben pasar un afo de su formacion
(servicio social) atendiendo a poblaciones
mas empobrecidas. Esta experiencia suele
generar sensaciones de insatisfaccién:
por el lugar al que son enviados, por las
condiciones de escasez de insumos médicos
e infraestructura y por el tipo de poblacién
que deben atender'?"3.

Desde una visidn formal, la calidad de la
atencion puede entenderse en la definicion
clasicade Donabediany otros autores, como la
dotacidnadecuadadeinfraestructurayequipo,
en procesos donde el seguimiento estricto
de protocolos de atenciéon y conocimiento
experto son altamente valorados, y cuando
se logra responder a las necesidades de la
poblacién considerando sus expectativas™'.
En el caso de atencién obstétrica, entendida
como los cuidados que se brindan durante el
embarazo, parto y puerperio, debe realizarse
por personal entrenado y certificado. Sin
embargo, en México, existe evidencia de
practicas que contravienen los protocolos
de la OMS™". Esta, es una de las razones
de que organismos internacionales insistan a

los paises adoptar un enfoque de derechos
para otorgar los cuidados, buscando anclar la
atencién en estamentos juridicos que definen
la responsabilidad del Estado en la prestacion
de servicios, enfatizando otorgarlos con
calidad para satisfaccion tanto del personal
de salud como de usuarias'®".

La calidad de la atencién del embarazo
de riesgo y emergencia obstétrica es
trascendente porque conlleva, a resultados
en salud que pueden impactar en términos
de morbi-mortalidad materna y perinatal.
Explorar aspectos de la calidad ofrecida a
partir de lo que reportan los prestadores
directos de atencién, puede contribuir de
manera substancial, a dar un panorama de
los aspectos y componentes de estructura
y recursos que funcionan o no, en dptimas
condiciones, pero  también, pueden
proporcionar informacién til y relevante de
aspectos como lamotivaciény satisfaccion con
el trabajo realizado. Este tipo de informacién
es necesaria como insumo para mejorar la
oferta y prestacion de estos servicios.

En este contexto, el objetivo de este
articulo es explorar la opinién del personal
de salud sobre la calidad de la atencién, en
términos de los aspectos en que se otorga la
atencion para el embarazo de alto riesgo y
emergencia obstétrica de mujeres indigenas,
asi como la satisfaccién laboral del personal,
considerando para ello, la infraestructura y
organizacion de los servicios disponibles para
la atencidn de esta poblacién.

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal y
cuantitativo. Se realizé en dos estados del sur
de México con mayor porcentaje de poblacién
indigena: Oaxaca y Chiapas. Para elegir la
zona de estudio primero se revisaron fuentes
secundarias y se identific6 un nodo de las
Redes Integradas de Salud subvencionadas
(RISS) que funcionaban para la atencién del
embarazo de riesgo y emergencia obstétrica
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en cada estado. Posteriormente, se identificd
el perfil sociodemogréfico y entorno laboral
del personal de salud en ambos estados, para
documentar el tipo de prestadores de salud
disponibles para la atencién del embarazo de
alto riesgo, parto y emergencias obstétricas.
De esta manera, la poblacion de estudio
correspondié a los prestadores de salud
adscritos a unidades médicas que formaban
parte de las Redes de Servicios descritas.
Se determindé una muestra para responder
el cuestionario, la cual fue intencionada no
probabilistica, cuyos criterios de inclusidn
fueron: mayores de 18 afos; mayor antigiedad
en el puesto; participacion en atencidn
obstétrica en primer y segundo nivel de
atencién; personal directivo y administrativo
involucrado en la atencién obstétrica. Como
criterios de exclusién se considerd: personal
no relacionado al otorgamiento de atencién
obstétrica, que tuviese menos de un mes en
el puesto, asi como no se contempld incluir a
menores de edad.

El personal de salud que participd del
estudio se reclutd en seis establecimientos
médicos de primer nivel de atencién y uno de
segundo nivel para cada estado, en total 14
unidades médicas y 61 participantes (30 de
Chiapas, 31 de Oaxaca), a quien se les aplicod
un cuestionario anénimo (disefiado exprofeso
para medir las condiciones en que se otorga
la atencién y aspectos de la calidad, mismo
que fue previamente piloteado y validado
en poblacién de caracteristicas similares)
con 25 preguntas tematicas, es decir, que
debian responder varios aspectos de una
misma pregunta. Las preguntas estuvieron
contenidas en los siguientes rubros: a) datos
generales de la unidad médica, b) funciones
y satisfaccion laboral, ¢) atencién obstétrica
(detalles sobre el proceso de atencidn
obstétrica), d) atencion de emergencias
obstétricas/atencidn en redes, e) condiciones
en que se otorga la atencidén en consulta
externa (primer nivel de atencién) y en
segundo nivel, asi como la atencidn del parto.
Para este estudio, solo se tomd en cuenta
datos de la unidad médica, funciones vy

satisfaccion laboral, asi como las condiciones
en que se otorga la atencién.

La decisién de incluir elementos de
satisfaccion laboral deriva de que contribuye
a generar hallazgos que coadyuven al
desarrollo de condiciones que favorezcan
buenas practicas laborales y profesionales
para mejorar la calidad y desempefio
organizacional®. Este estudio justamente
exploré la satisfaccion en términos de
las funciones realizadas y los recursos/
organizacion, disponibles en las unidades
médicas para llevar a cabo las mismas.
Sumado a la descripcién de los aspectos en
los que se otorga la atencién, se aportan
datos para mejorar a priori la calidad ofrecida.

La tasa de respuesta del cuestionario
oscilé entre 73% y 100%. La recoleccion de
datos se realizd durante 2017-2018. Para el
analisis de la informacién se describieron
las frecuencias relativas sobre variables
sociodemogréficas: sexo, edad, puesto, tipo
de plaza, jornada laboral, antigiedad en el
puesto e institucion laboral, y las variables
de satisfaccién, referidas a: gusto por el
trabajo, orgullo de trabajar en la unidad
médica, trabajo en equipo, equipamiento y
mantenimiento con el que cuenta. Asimismo,
se exploraron variaciones estadisticamente
significativas (prueba de Fisher exact) entre
estados para variables relacionadas con la
opiniéon de la calidad, referidas a: agrado en
brindar atencién a comunidades indigenas,
atencion oportuna, conocimiento de normas,
informacién al paciente y obtenciéon del
consentimiento informado. Las variables
relacionadas con la calidad como son, las
condiciones en que se prestan los servicios,
se obtuvieron mediante preguntas que
indicaban si el prestador estaba de acuerdo
o no con cada item explorado. Las variables
relacionadas con satisfaccién laboral se
obtuvieron en una escala de respuesta
que recogia la apreciacién de: siempre,
frecuentemente, a veces y nunca. Para el
analisis, se utilizd el software estadistico Stata
versién 14.0.
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La ética del estudio, siguid los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki.
Los participantes dieron su consentimiento
verbal y por escrito. El protocolo de estudio
fue aprobado por las Comisiones de Etica e
Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica de México (ClI1416-2016).

Resultados

La mayoria del personal que respondié el
cuestionario dijo pertenecer al sexo femenino
(56.7% Chiapas y 45.2% Oaxaca), destacando
que el 10% y 12.9% de Chiapas y Oaxaca no
declard su sexo. Mas de la mitad en ambos
Estados se ubicaron en el rango de edad
de 25-44 anos (60% en Chiapas y 58.1% en
Oaxaca) y en ningun caso participd personal
mayor a 58 afios (ver Gréfica 1).

En Chiapas, el 267% del personal
se desempenaba como enfermeras(os)
obstétricas(os); otro 26.7% como médicas/os
generales/familiares y una cuarta parte como
residentes de ginecoobstetricia o estaban en
su ultimo aflo como estudiantes de medicinaen

servicio social. A diferencia de Oaxaca donde
casi un tercio laboraba como trabajador(a)
social, psicélogo(a), auxiliar de drea médica o
como responsable de urgencias. Cerca de una
cuarta parte se desempefaba como médico
general/familiar y una quinta parte como
residente de ginecobstetricia (ver Gréfica 2).

Sobre el tipo de plaza, 43% de prestadores
de Chiapas y 19.4% de Oaxaca tenian
pasantias o plazas de servicio social, asimismo
una quinta parte del personal de Chiapas y
un tercio del personal de Oaxaca contaba
con otro tipo de plaza, destaca que menos
del 10% del personal de ambos estados dijo
tener plaza de base, y solo 6.7% del personal
de Chiapas y 19.4% de Oaxaca refirié contar
con plaza de confianza. Méas de la mitad de
los participantes de Chiapas tenia jornada
laboral de lunes a viernes, por lo contrario, en
Oaxaca, poco mas de la mitad del personal
laboraba en horario mixto (ver Gréfica 3).

La media de antigliedad laboral fue del
doble en los participantes de Chiapas en
comparacion con Oaxaca (77.4 meses vs 38.4
meses). En Chiapas, el personal laboraba casi

Grafica 1
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Graéfica 1. Sexo y edad de los prestadores de atencion.
Fuente: Elaborado con base a informacion del cuestionario aplicado a personal de salud de unidades médicas de

Oaxaca y Chiapas.
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Gréfica 2. Tipo de puesto de los prestadores de atencion.

Fuente: Elaborado con base a informacién del cuestionario aplicado a personal de salud de

Oaxaca y Chiapas.
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Gréfica 3
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Gréfica 3. Tipo de plazas y jornada laboral de los prestadores de atencién.

Fuente: Elaborado con base a informacion del cuestionario aplicado a personal de salud de unidades médicas de

Oaxaca y Chiapas.

en su totalidad (96.7%) en unidades médicas
del sistema federal (Secretaria de Salud) para
poblacién sin seguridad social, mientras en
Oaxaca laboraban en unidades semejantes
y también, en otras que pertenecian a un
programa de apoyo social (67.7% y 29%
respectivamente).

La mayoria del personal de salud refirié
que al momento de dar atenciéon a las
mujeres indigenas no diferenciaban en el
trato otorgado por su condicidén étnica.
Sin embargo, cuando se preguntd sobre
la oportunidad con que se otorgaba la
atencidén a mujeres con embarazo de alto
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riesgo y emergencia obstétrica, esta fue
més alta en Oaxaca que en Chiapas, aunque
dicha diferencia no fue estadisticamente
significativa 92% vs 75.9% respectivamente
(ver Tabla 1).

A partir de considerar la infraestructura
y recursos disponibles para la atencion
de embarazo de alto riesgo y emergencia
obstétrica, 62.1% de los prestadores de
Chiapas y 58.3% de Oaxaca, sefialaron que
la calidad otorgada fue la mejor posible. En
ambos estados, refirieron tomar en cuenta los
protocolos de atencién y guias de practica
clinica para la atencién del embarazo de
riesgo y emergencia obstétrica. El total del

personal, considerd estar actualizado en el
conocimiento de normas institucionales para
la atencion del embarazo de alto riesgo y
emergencia obstétrica también, refirieron que
siempre informaban a las pacientes y/o sus
familiares sobre su diagndstico, tratamiento
y evolucion. En el caso de la obtencion del
consentimiento informado de la paciente,
todos los participantes de Chiapas y 95.7%
de Oaxaca, sefalaron siempre obtenerlo
antes de realizar cualquier intervencion.
Como se aprecia en la Tabla 1, a pesar de
existir algunas variaciones entre Estados en
cada uno de los rubros descritos, en ningun
caso las diferencias fueron estadisticamente
significativas.

Tabla 1. Calidad de la atencién a usuarias de comunidades indigenas que demandan servicios para
atencién del parto y emergencias obstétricas, segun la opinion de los prestadores de atencidn.

De acuerdo En desacuerdo
Condiciones en que otorga la calidad de la atencion Chiapas QOaxaca Chiapas Oaxaca | Valor p
n % n % n % n %
Me agrada .brlyndar atencion a usuarios(as) provenientes de 28 9.5 ” 95.6 1 35 1 44 0.867
comunidades indigenas.
Considero que no hago diferenciacion en el trato otorgado a
usuarios(as) provenientes de comunidades indigenas versus | 27 93.1 22 91.7 2 6.9 2 8.3 0.844
usuarios(as) no indigenas.
La atencion otorgada en esta c!ln}ca/hospltal a mujeres con embarazo ” 75.9 23 92.0 7 22 | 2 %0 0.113
de alto riesgo/ emergencia obstétrica siempre es oportuna.
Considerando la infraestructura y recursos disponibles en la unidad 0782
médica u hospital, la calidad de la atencion que se otorga a mujeres | 18 62.1 14 58.3 11 379 | 10 | 41.7 :
con embarazo de riesgo o emergencia obstétrica siempre es la mejor.
Para la atencion del embarazo de riesgo o emergencia obstétrica,
siempre tomo de base los criterios de atencion establecidos | 26 89.7 21 95.5 3 103 1 45 0.445
oficialmente (protocolos, guias, normas).
Cons_ldero que estoyl actualizada(o) en el conocimiento de lla norrrylat_lva 28 100 » 100 0 0 0 0 0
relacionada a atencion del embarazo de riesgo o emergencia obstétrica.
Siempre acostumbro informar a la paciente (con embarazo de alto
riesgo/emergencia obstétrica) o a sus familiares sobre su diagnostico, | 28 100 23 100 0 0 0 0 0
tratamiento y evolucién.
Cuando el caso 19 amerita, siempre obtengo el consentimiento 28 100 » 95.7 0 0 | 43 0.265
informado de la paciente.

n= frecuencia.

%= Distribucién porcentual.

De acuerdo con la prueba de Fisher exact no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

entre Estados.

Nota. Las ny % corresponden solo a los prestadores que respondieron cada una de las preguntas, los casos de no

respuesta no se incluyeron en el anélisis, razén por la cual la sumatoria para algunos renglones no es igual al total

del tamafio de muestra por estado descrito en la seccién de material y métodos.

Fuente: Elaborado con base a informacién del cuestionario aplicado a personal de salud de unidades médicas de

Oaxaca y Chiapas.
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Satisfaccion del personal de salud con
la  organizacién laboral, recursos e
infraestructura de las unidades médicas

Cerca del 90% del personal prestador de
atencion de Chiapas y 80% de Oaxaca
respondieron sentirse siempre a gusto con
el trabajo que realizaban. Con relacién al
orgullo sentido por laborar en la unidad
médica, més de dos terceras partes refirieron
sentirse siempre orgullosos y mas de la mitad
respondieron sentirse siempre parte de un
equipo de trabajo para lograr objetivos. Sin
embargo, menos del 50% sefalaron que su
superior les brindaba siempre apoyo o les
indicaba los aspectos que debian mejorarse
en el desempeno de su trabajo. Sobre el

ingreso percibido por su empleo, alrededor
de solo una tercera parte del personal
menciond sentirse siempre satisfecho con
ello; inclusive, al explorar la suficiencia del
total de sus ingresos, Unicamente 20% del
personal de Chiapas y 13.8% de Oaxaca dijo
que siempre este era suficiente para tener
una vida sin preocupaciones econémicas. El
equipamiento disponible para la atencion fue
uno de los aspectos que mas insatisfaccion
generd en los prestadores de atencidn asi,
como el mantenimiento del equipo y la
disponibilidad de insumos en las unidades
médicas, dado que menos de una décima
parte respondié sentirse siempre satisfecho
con ello (ver Tabla 2). Menos de la mitad
de los prestadores respondié que se hacia

Tabla 2. Satisfaccién de los prestadores con la organizacion laboral, infraestructura y recursos disponibles en las
unidades médicas, para la atencién del parto y emergencias obstétricas de usuarias de comunidades indigenas.

Siempre Frecuentemente A veces / Nunca
Satisfaccion con la organizacion y recursos de | Chiapas Oaxaca Chiapas Oaxaca Chiapas Oaxaca
las unidades médicas n % n % n % n % n % n %
Me gusta el trabajo que hago 26 | 89.7 | 24 80.0 3 10.3 4 13.3 0 0 2 6.7
Mis pa01ent§§ me comen?an que se sienten a gusto 2 414 3 267 17 536 19 633 0 0 3 10.0
con la atencién que les brindo
EsFoy orgul_losa/o de trabajar en este hospital o 20 | 600 | 21 70.0 5 172 5 16.7 4 138 4 133
unidad médica
Me siento valorada/o por mis compaifieros de 2 | 414 | 1 36,7 12 | a1a | 1 36,7 5 172 3 26.6
trabajo
Me siento parte de un equipo con quienes trabajo | 5| 5y 5 | 16 | 533 | o |31 | 10| 33 | 5 | 172 | 4 | 134
para el logro de objetivos
Siento que mi superior me brinda el apoyo que | 1, | 414 | 13 | 433 | 9 [ 310 | 10| 333 | 8 | 276 | 7 | 234
necesito
Mi supervisor me dice cuando necesito mejorar il aas | 10 133 9 310 g 2.7 7 s | 12 40.0
algo en mi trabajo
Estoy satlsrt'ef:ha/O con el equipamiento con que 0 0 3 10.0 6 207 4 133 23 | 793 | 23 76,7
cuenta la clinica/hospital
Estoy satisfecha/o con el mantenimiento del equipo | 14 2 6.9 4 138 5 174 2 | g8 | 2 76.7
con que cuenta la clinica/hospital
Estoy satisfecha/o con la ,dl_spombll.ldad de los | 1 34 3 103 4 138 6 207 s | 28 | 21 70.0
insumos con que cuenta la clinica/hospital
Me S}ento satlsfecha{o con e! sueldq que recibo por p 133 9 310 10| 417 5 172 6 25.0 | 15 518
trabajar en este hospital o unidad médica
La suma total de mis ingresos me permite tener una
vida tranquila y libre de preocupaciones | 5 20.0 4 13.8 6 24.0 8 27.6 14 | 56.0 | 17 58.6
econdmicas

n= frecuencia.
%= Distribucion porcentual.

Nota. Las ny % corresponden solo a los prestadores que respondieron cada una de las preguntas, los casos de no

respuesta no se incluyeron en el anélisis, razén por la cual la sumatoria para algunos renglones no es igual al total

del tamafio de muestra por estado descrito en la seccién de material y métodos.

Fuente: Elaborado con base a informacién del cuestionario aplicado a personal de salud de unidades médicas de

Oaxaca y Chiapas.
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seguimiento correcto de los casos de
embarazo de alto riesgo. Situacion similar
se observé para el alta de las pacientes en
tiempo y forma, donde 47.6% y 22.2% de los
prestadores de Oaxacay Chiapas consideraron
que esto logré concretarse siempre.

Discusion

La opinidn de los trabajadores sanitarios para
la atencién de la salud y particularmente de
salud obstétrica y del parto, es fundamental
para entender el contexto institucional en que
desarrollan su trabajo y qué tan valorados se
sienten. En México, el ejercicio de la practica
médica en zonas rurales de poblacién
indigena, no siempre es prioridad para los
trabajadores de la salud ya que les resulta
dificil encontrar incentivos para desarrollarse
profesional e individualmente?'.

Para los trabajadores de salud, trasladarse
a laborar a estos lugares representa una
decisiéon dificil, porque implica superar una
brecha cultural que inicia por la incapacidad
de hablar el idioma de las poblaciones
indigenas y atenderlas comprendiendo que
tienen una perspectiva distinta sobre la salud,
la enfermedad y la reproducciéon®. Por otro
lado, estas poblaciones son atendidas por
instituciones que reciben financiamiento
publico, debido a ello, sus recursos dependen
de la asignacion presupuestal anual, del efecto
de la inflacién y los potenciales decrementos
del volumen de recursos asignados. Lo que
conlleva, a que en general, la disponibilidad
de infraestructura, equipo y personal de
salud para atender a poblaciones indigenas
se ubica por debajo del promedio nacional
dificultando aliin mas la atencién?*2.

El Estado ha desarrollado estrategias para
proveer a estas poblaciones de recursos
humanos para la atencion médica, la estrategia
mas longeva (data de 1936 siglo pasado) y
con la que se garantiza permanentemente
la dotacién del personal es precisamente el
servicio social™®%.

En los hallazgos de este estudio, se
muestra que los prestadores de atencién de
ambos Estados fueron mayormente jévenes,
que se desempefiaban como médicos(as),
enfermeros(as), trabajadores sociales vy
puestos alusivos al area de la salud. En parte,
se trata de pasantes de servicio social, lo
cual implica que su motivacion no es muy
alta porque varios de ellos, lo perciben
como innecesario, pues la ensefianza en la
escuela estd orientada a practica hospitalaria
y las unidades médicas rurales les presentan
otro panorama?%?’, las oportunidades de
capacitacion son limitadas y el contacto con
la tecnologia hospitalaria es escaso; asimismo
en el caso de los trabajadores basificados y
de confianza, la motivacién se ve afectada por
las implicaciones mismas que conlleva laborar
en comunidades rurales indigenas alejadas
sumado a las condiciones de operatividad de
los servicios. Sin embargo, es destacable la
valoracién positiva que hacen de su préactica
puesto que, de acuerdo a los hallazgos
descritos, atienden con oportunidad los
casos de embarazo de riego y emergencia
obstétrica, asi como otorgan la mejor calidad
de la atencién posible con los recursos
e infraestructura disponible en Oaxaca vy
Chiapas. Al respecto cabe sefalar, que los
estudios que abordan este tema plantean,
variaciones en los aspectos explorados de
los servicios®?’. Esta se manifiesta en dos
sentidos, por un lado, en las cuestiones que
tienen que ver directamente con la unidad
médica como es el caso de la infraestructura,
organizacion y recursos disponibles y otra, con
los aspectos que expresan o refieren acciones
ejecutadas propiamente por el prestador de
atencién, donde para esta Ultima, pueden
existir opiniones mejor evaluadas.  Los
resultados de este estudio, precisamente
corroboran estos aspectos puesto que en los
tres Ultimos items de la tabla 1, el 100% de los
prestadores perciben estar actualizados en
los temas de la préctica, en el otorgamiento
de informacidn a usuarios y en su sensibilidad
para solicitar consentimiento informado,
a diferencia de la insatisfaccién expresada
cuando se exploran cuestiones de suficiencia
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de recursos e infraestructura disponible en las
unidades de atencién de ambos Estados.

De hecho, los porcentajes donde se
mostré mas satisfaccion estan concentrados
en aquellos rubros de gusto por el trabajo
realizado, de pertenencia a la unidad médica
y de ser parte de un equipo de trabajo, que
implicainteraccidnsocial. En cambio, losrubros
de menor satisfaccion estan relacionados
con la disponibilidad de recursos, insumos y
mantenimiento de las unidades. El efecto es
similaren los dos lugares estudiados a pesar de
que, en Chiapas, las unidades visitadas reciben
aportaciones de una ONG internacional
para garantizar la disponibilidad de equipo
e insumos. Vale la pena sefalar asimismo, la
baja satisfaccion de los prestadores con el
salario recibido en virtud de no considerarlo
suficiente para cumplir con los satisfactores de
vida basicos, este resultado ha sido también,
una constante en paises de América Latina y
de ingresos bajos®3'.

En suma, es importante entender el
papel que juegan los recursos humanos,
particularmente del personal prestador
de atencién y de quienes se encuentran
en contacto directo con los servicios, para
mejorar la calidad en ambientes de escasez
de recursos. Si bien, es obligacién del Estado
dotar de recursos para la atencién, lo cierto
es que en la mayor parte de los paises de
ingresos medios y bajos las unidades rurales
no cuentan con los minimos necesarios y
generalmente tienen una capacidad limitada
de interactuar con otros componentes de
la red de servicios®*®. En estos escenarios
las capacidades del prestador de servicio
se convierten en el recurso mas importante
ya que para ellos, implica combinar no
sélo conocimiento técnico sino adaptarlo
a la escasez de recursos. Por encima de
esa capacidad, se encuentra la existencia
de valores profesionales que les permitan
entender las necesidades fisioldgicas 'y
emocionales de las usuarias, garantizar sus
derechos en salud, particularmente cuando
pertenecen a culturas distintas.

Conclusiones

La opinién de los prestadores de atencidn
sobre los aspectos que inciden en la calidad
de la atencién como la capacidad de
organizacién, disponibilidaddeinfraestructura
y satisfaccion laboral del personal, es crucial
como insumo para mejorar y retroalimentar la
oferta de los servicios, particularmente para
mejorar la calidad de las unidades médicas
rurales dedicadas a la atencién del embarazo
de riesgo y emergencia obstétrica, las cuales
histéricamente, han presentado rezagos vy
requieren disponer de recursos y ser participes
de una equidad distributiva que contribuya a
la 6ptima organizacién y otorgamiento de los
servicios de salud.
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