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RESUMEN 

La presente investigaci6n es una evaluaci6n da un programa 

implementado en el ISSSTE para mejorar la relación del trabajador de 

la salud con el derechohabiente, la evaluaci6n se llev6 a cabo por m~ 

di::i de un cuestionario elaooraoo con base En el Diferencial Semár.tico, 

aplicado al principio del curso y despu~s de ~ste, La muestra cansí~ 

tió en dos grupos: el primero, veinte m~dicos generales y E'speciali;! 

tas, y el segundo, veinte enfermeras generales y especializadas. 

E2. ::ratarnienta estadístico se realizó par medio de un anál! 

sis de frecuencias obt8niendo los porcentajes de cada una de las ese~ 

las a evaluar y de forma global, así como un análisis de chi cuadrada 

(x2) 1 donde se tomó coma grupo uno la primera evaluación, y como gn..1-

po dos, la segunda evaluaci6n ¡ también se realizó el análisis campar~ 

tivo entre el grupo de enfermeras y el oe mifdicos, 

Los datos obtenidos nos confirman la hipótesis : (Hi) en 

el sentido de que el PRrn.IERE sí logra un cambio de actitud en el tra­

bajador de la salud dEl ISSSTE, prop6si to para el que fue creado. 



I N T R o o u e e I o N 

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaj!:! 

dores del Estado se ha preocupado a la largo de las diferentes adminis-

traciones, por mejorar el nivel de vida de los trabajadores al servicio 

del Estado, y es por ello que ha implementado un mayor número de prest~ 

cienes pasando de 14 iniciales a 20 en la actualidad. Las prestaciones 

que ofrece el Instituto son de diversa índole 1 ya que van encaminadas a 

buscar el bienestar integral de la familia, entre ellas están las de -­

Cultura, Recreaci6n, Deporte, Turismo, Estancias de Bienestar Infantil, 

Servicios Funerarios, Capacitaci6n y Educaci6n, Fomento a la Vivienda, 

Tiendas, Servicio Médico, Préstamos Hipotecarios, etc. 

Sin embargo, a trav~s de nuestra experiencia en el Sector Sa­

lud, hemos detectado que son pocos los trabajadores que conocen o hacen 

uso de todas estas prestaciones y las disfrutan. Esto no se debe a fa_! 

ta de pramoci6n o de inter~s de la Insti tuci6n 1 sino Que creer:ios que i.!:! 

tervier.en otros factores como pudieran ser la situación crítica del pa-

ís en materia econ6mica, el ritmo acelerado que se vive en las ciudades, 

la carestía en los servicios de salud, la falta de programas de estímu­

los desarrollados por el Ejecutivo, por mencionar sólo algunos. 



Esto ha propiciado que el trabajador cuaric!o piensa en los se! 

vicios que puede obtener del Iris ti tuto, s6lo se ir.teresa en los aue de 

irrr:ecliato le ayudan a resolver su protle'.Tlétic~ aur.qwe sea Ce j,)ariera P!l! 

cial. 

Co~o mencionamos anterionsr:te der.tro Ce les 20 prestaciones 

aue brir.da el ISSSTE dos son les que eri gran r.iedida de.stacari por su al­

tt:i. demanda: 

1) Las prestaciones ecori6micas 

2) El servicio ~.éoico 

Las pn::stacior.es eccn6micas corr,o SOr'. los préstar.,os a corto y 

mediano plazo 1 est~n sujetos a suficiencia presupLlestal 1 y pueden hacer 

uso de ellos únicamente los tratajadores que coticen al Ir,sti tu to con-­

templados en el apartado 9 del artículo 123 Cor.sti tucional, y para su -

otorgamiento se to~an en cuenta antigüedad y sueldo a fin de detenr.inar 

el monto. 

El =:e!'"'.ricic• ... édico es una prestación que se- otorga er. especie 

y va dirigida a r;¡~s de 7 millones de derechohe.bier.tes sin importar oue~ 

to ni salario que se perciba. Es importante señ~lar que la Instib..Jci6r, 

considera coma derechor.abiem:es a las personas que a continuaci6ri men--

cior.a.-:-Jos: 
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El trabajador al servicio del Estado, la esposa o concubina, 

los hijos menores Ce 18 años que dependan econ6micamente del trabajador, 

los hijos solteros :-na¡ores de 18 años y hasta los 25 1 mier.tras estudien, 

los hijos mayores de 18 años incape:ci ta dos física o ps!q .. Jica-.errte 1 el -

esposo o cor.cubir.a.rio de la tra:ajadara que sea r.iaJ'or de 55 arios de - -

edad o esté incapacitado física o ps!quica~1ente, los ascendientes sier-

El aumento constar.te de derechohabie::ntes que d8rr.anda:. los ser 

vicios, ha propiciado cue ~stos hayan vis"to reduciaa su calida::i en tér-

minos
1
generales 1 y se o=:serva de :ner.era más alannar.te er. el SE:rvic:io rr,é 

dice tJ.l recibirse diaria~ente wn sinno.jrr,ero de que~e.s el rr:~~ecto. 

Por esta ra.:6n el Iris ti tu to ps.ra dar uro:;; solución al protilem::i 

ha creado el "Programa para t/ejorar la Melación del Tr::l~aja.dor de la S~ 

lud con el Derect-iohatier·te " (PRG!/ERE), el cual tiene CD!7iO objetivo el 

en les Ur.idades UédiC:iS del IP">st:t~to, e ":rev~_.s ~e c·.:;s:1s :e sersi::ili-

zaci6n e información psicológica, qL.ie les pem! ta elevar la calidad de 

su relaci6n con el derechoha~iente. 

Por ser ~sta la prir.".era ocasi6n que se irstrur.-.errte un progra­

ma que pretende ele•Jar la calidez de los servicios médicos que brir.da -

el ISSSTE, es importante valorar los logros que puedan obtenerse y que 



deriven en u.1 rr.ejor servicio a los cerechohabientes. 

El diseña del PROMERE está sustentado ~n las investigaciones 

realizaaas por el Dr. M. Belint, con respecto a la relación médico-pa-­

cicnte, y .se E!'lriquece con algunos conceotos de la teor:!a de la Gestalt. 

En México, Blum ( 1983), basada en las mismas investigaciones 

de Balint ( 1961) ha hecho estudios en el Ha5pital !nfa:-:ti2. de MéY.ico -

con respecto a "La Relación M~dico-Peciente en el Servicia de Niños Ur~ 

rr¡icos". 

Podernos apreciar que es un tema de interés ys que de una fcr­

ma u otra todos en algún momento ele nuestra vida somo.= 11 PACIEr,..!ES" i 

nos gustaría ser tT·atados con co:-isideraci6n y respeto, y no nada más co 

mo alguien s quier. casi no hay que ecercársele porq:..ie nos puede conté!-

giar su enfermedad. 

El objetivo de esta investig=:ciór. es sa:>er si rl 11 PRO~.~EP.E11 
1 -

E'ectivarnente logra un ca:noio de acti t!.ld en los .=.ntegrar.tes del equipo 

de s5J.L.!d er: las LJr.::._d3di;·s t'éd:..=::s de-1 Ir.stituto m.1::- Estén E'" constante -

relaciór: can el dere~f-'ol-:5:;itnb:. prapósi to Para el ::r~-ff f¡,..¡e creaoo. 

Pan~ evalua:-- El "PHCl'.~2,fl' se aplicer-3 un cuestionario del di­

ferencial se~:intico del idiorria español, elaooraoo con ba=-e en los estu-
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dios de Ofaz Guerrero y Salas ( 1975) al inicio y al final del curso 1 -­

cor. el propósito de saber si se logra el cambio de actitud en los part.!_ 

cipa.ntes. 
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CAPITULO 

ANTECEDENTES GENERALES DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

La seguridad social en su más amplio significado, reprenenta 

el conjunto de esfuerzos encaminados a proteger la vida y los bienes de 

subsistencia de la colectividad y no de los individuas aislados, por 

parte de la estructura gubernamental. 

Representa el deseo de todos los pueblos por alcanzar una vi­

da mejor, C:esterrar la r;¡iseria, lograr el mejoramiento de la salud, te­

ner acceso a la educación y básica1.1ente tener un trabajo digno. 

ºEl sistema mexican::J de seguridad social ti'ene bases muy s61_! 

das que se nutren en épocas rer.;otas que van desde el período precorte-­

siano, coma las cajas de Comunicadas Indígenas que por su est:ructura f! 
cil de asimilar, fueron aceptadas por el conquistador e incluidas den-­

tro de la estructura so::ial de ls Nueva España. Posteriormente se van 
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amalgem5njo estas ooctrir.as y sistem95 con otras ideas universales hes-

t:a llegcr al perfo:l:::i oe la Revolución Me>'.icana, donde el sistema ~e sE-

guri Ued soc1a.l ac:ic::.ErE oerf iles propios. dentro de la filosofía huma--

nist:e oel prese:rt.t: :::iglo." ( 1) 

Epoca Preccúorr.:::.ir.a: '.)esde la época de los eztecas se 'tiene: -

ir:forrneciór. acere;; df:'. )as rneaiclas Que adop::aban los cirigentes cor res--

hospital r.o~p:..::io E ... , C.ulhuacá.'"' pe.re dar alojarr.iento, comida y e:er.ci6n 

mé-uice e los ~ncia;·os E: :..mpedidos. ~sirr.ismo monaó rE:cc.ger e to::l:::;s los 

:::ie las tiE:-ra.s ;::ro:L1Ctl 1./;::.S 

Dlaciór·. 

(1) E>-·: Se:;¡:..ir!:!:=::J Soc:.al. SE:cre-:s.!"'Í3 :JE l;:: Preside~:::i~, Coleccióri Se­

~' l.'~:>..~::c :!.97E, p. ~z:: 
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Le legisleci6n española Para la 1.Jueva Esoaña inclufa 'tento s 

los conqvistadores como a los indfgen3s, auedar.do así estat:lecidas obl!: 

gacior.es méd:ic:o-asistenciales para o""':!:·o~ gr.Joos soc.iales¡ cabe destacar 

durar.te e5t9 4:;.ioc9 le gran lenor realizf)da P:J!"" Vasco oe Duiroga con su 

obrei hospi telario. 

~r. J.."7·t1 ;:ior decr·eta de Cé.!rlos III se crea e-1 primer montepio 

er· Espai1a 1 con el DCJE:ti "º ce p:-cp:wcior.~r as.:.etencia social; siguiendo 

e!:.e rnisrno modelo en el añ:::J de 1774 por C€!d1Jla Real se crea el ti.ante de 

PieCaci de !J·é:..:ic~, pera ber.eficiar er1 un principio a los r.ecesitados 1 P!! 

ra pcs::erior:ne~te beneficiar "" magistrados, consejeros y empleados del 

Vi rrEi nato. 

'
1C'un:;.:;'".:e este P,..erio~o color.ial resaltan el sistems oe contra-

prestGci611 cor el aué se esta~1ecen cwotas C:estinadss a cubrir los rie~ 

gos por e.r.tícip:J.dO l las Orde . .-.ar::ps de Burgo:, 1'T1Bjor conocicas CO':'iO Le-

yes de Swrgos Ce ~1:;,12 1 pro':'iulgedes en f:::vor c:e los nat:..vos oe la !J...ieva 

E~peñ:;, constitu)1 énao5t e::.! El :::-i-!'.:r' código la::ioral de A.-nérica." (2) 

Epoca Indepen::hercte: Los mor,tepíos siguieron funcionando en 

la época independiente, a~-pliar.Co sus servicios a los e'":'pleados de la -

F~oi=rac.i6r .• 

(2) t:n: Ar;teceder,tes Mist6ricos de le Seguridad y Servicios Sociales -
en 1,•éxico, ISSSí:::, octutre 1921, p. 7 
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"En 1613 el Generalísimo José l.' aria ~.~ore los y Pav6n, en el co­

cumento "Sentimientos Ce la Naci6n11 rece.lea el derecho cue tienen todos 

los individuos a la seguridad socitü¡ cuando dice c:;ue es preciso que se 

moderen la opulencia y la indigencia, que se riejore el jornal del pobre, 

que se mejoren sus costumbres, cue se aleje l.:! ignorancia 1 es decir, se 

perciben una serie de conceptos ;.' r:onr.as que :-ay estRn ir1cluidos en las 

programas ce la Se;:;uridu.d Social ... " (3) 

Sin duds. :::lgvra los iaea.les li!':ertarios del Generalísimo More­

los plasman el ansia del ouet:'lo rie:.-icaro por alear.zar la seguridad y la 

igualdad en todos los óraef1es de l::i vida. 

Eooca Pre-Cievol~cior.::i.ria: La seguridad social durante el ré­

gimen Porfirista rat!a esta.do ir·cli ... ~ca en favor de las cl5ses al tas 1 -

por lo que las garantías de l:::i. gente po:re fueron er:=.r::oledas por los -

opositores a dicho rfgir-:en, Er· 1906 1 Ricardo ~lores ~.~agór. dio a cono-­

cer el Programa del Partido Literal, en el ;:¡u!: se destacan los aspectos 

referidos a la seguridad social, aue a contin..:ación se relacionan: 

Jornada lat:o:ral ce B horas diar:as 

Fijeci6n de un salario m!:ürr.o 

t.~ejorar las condici~:-.es de higiene en el centro de trabajo 

Seguro de vida de los operarios 

(3) t.1"1: Seguridad Social, Op. cit:. 1 p. 124 
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Pago de indemnizaci6n por accidentes de trabajo 

Pegar a los obreros cor. dinero en efectivo. 

Ecoca Post-P.evolucion~ria: El Presidente Pluterco E lías Ca-­

lles, en 1925, prom:..i2.g6 la Ley General de Pe;;siores Civiles de Retiro, 

como medida de pro::ecci6n social, para los furcionsríos públicos. Esta 

ley surgi6 como resouesta a. las Ce:..e.·-dns de los serviéares públicos, -­

por el descontento causado a raíz del es-:ablecir.1ier.to del artículo 123 

Consti tu ciar.al en 1917, en donde ouedat:an i.larginadas, 

Para poder ejecutar las acciones contemplaCas en la menciona-

da ley, el Presidente Calles crea en el rnis~o año la Direcci6n de Per~­

sior;es Civiles de Retiro que tenía como finalidad brindar seguridad so­

cial a los tra~ajadores del Estado. 

Sin embargo, las inquietudes e incor.fomidades de los servid~ 

res públicos iban en aumento y fue el Presidente Lázaro Cárdenas 1 quien 

acogi6 las demandas de los trabajadores, tanto del sector privado como 

del público y es para estos últimos que cre6 el Estatuto Jurídico de -­

los TrabajaCrires al Servicio de los Pociere:s dE la Ur.i6r., public9do en -

el Diario Oficial, en diciembre de 1933. 

Fue así cor~o la angustia y la desconfianzs de los servidores 

pút:iliccs disminuyeron con la existencia de la Dirección de Pensiones C,! 
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viles y el Estatuto Jurídico. 

Creaci6n del ISSSTE: El Presidente Adolfo L6pez Mateas impu! 

s6 el movimier=to de la t.urocracia mexicana y elev6 a rango Cor.stitucio­

nel el Estatuto Jurídico, propuesto por el General CárCer:as, convirtié~ 

dolo en el ,Apartado 11 E: 11 del /<rtículo 123 de la Constituci6n de los Est~ 

dos Unidas 1.~e;.:icanos. 

"Iras ~e 35 años c:e :.er.eficiar al ser··J:..Cor pú:Jlico y de;ec~o-

habientes, desaparece la Oirecci6n de Pensiones Civiles de Retiro, aPr.f!. 

bándose y siendo put:liccda en el Diario Of~cial de la Federación, el 30 

de dicier:ibre de 1959, la ley ::ue transformaría a dicha Direcci6n en el 

Instituto Ce Seguridad ¡ SerJicios Sociales de los Trabajadores del Es­

tado ... " (4) 

(a) En: Antecedentes Históricos, Op. cit., p. 20 
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I. 1 CA'i~.CTERISTICAS Y OBJ:OTIVOS DE LA Ii~STiiUCIDI<: 

El ISSSTE, préctice;nente entra en funcianes a partir de 195D 

y ope!"'a cor;-,o un or;~nis;.o descer.tralizado, co:i persor.elide.d jurídica PZ 

ra cele~rar toda clase de actos ¡ contratos, as:! como PaL:i defender sus 

derechos ante los tri:::ur,ales o fuera de ellos. Cabe 5Eii=:lar o::¡ue e.l pa­

t:ri~onio :::el Ir.s:ituto lo constitu_,,.en sus prooiedtides, la~ cuotas de los 

tran3jadores y pensionistes, así como lss aDort:cia~·.es cuE:: nacen las de 

;:;e..-.aenciss y entidades para obterer los beneficies de la Seguridad So-­

cial p:::ra =:us trabajsdores, 

A conrinue.ci6n oescribir9'r.os las 'funciones r;ue i:ie::e asigna--

des el Instituto: 

Cumplir con les progn'irnas ep:r-oüsdos par~ otorgar ia::: pres­

taciones y servicios a =::.; cargc. 

- Otor-gar junilacior.es y per.siore:s. 

- Oeter.ni:-.=.r, vigilar ./ cobrar el i~portE de las cuotas y --

aportaciones 1 as~ cco;·o los ::e:r1:;.s recwr~cs del Insti tute, 

- Inver"tir los for,Cc.s / re:erv2s ~:;;: ac.uerd:i cor--, los d:..5.posi-

cienes Ce le. L~; del IS3STE. 

,t.,:!c¡ui!"ir :!.!:is t•ier.ss r.~Er·le: e ir.-:-:wecles necesarios oa.ra la 

realizaci6n c'e s:...1.s fines, 

- Establecer 1:9. e:tri..;c-:ura y funciona.-niento de sus uniCa.Ces 
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administrativas. 

Administrar las prestaciones y servicias sociale~. 

Difundir conocimientos y práctices Ce previsión social. 

Expedir los 0.eglamentos para la cet:ica ~r·estaci6ri de sus -

servicias y ::le c!"'gar.iZEi.ciór, i.-ter''•ª• 

Realizar toda cle.5E ce netos jurfdicos y celebrar los co~ 

tratos que reouiera el S8rvicio. 

Par·5 poaer cumplir ca.balr;ier.te cor, las funciones que tiene -­

asignadas el Instituto :' o:...:e fueron se?ialacas onterio:r.nente, cuenta con 

ur.a estructura. que é!', seguida se mencior.a: 

Er· primera instancia se encuentran los órganos de gobierno -­

constituidos por: 

..... - La Junta Directiva 

II .- El Director General 

III.- La Comisiór: Ejecutiva del Fondo de la Vivienda 

IV.- La Corrn.s16n ce v1gilancü1. 

La Jur.ta Directivs está integrada por once 1T1ier:ibros¡ cinco -­

son los ti tu lares Ce las sigui2'"'tes Secretar:í.3s: de Progra-nsción y P~ 

supuesto, Hacicr.j5 ; Cr-t=!. t::o ::liJ:: !:ic:o, S:=lud 1 Desarrollo Urbano y Ecolo­

gía, y Trabajo y Pre·Jisi6n Social, e:l sexto :.nte;;rar;"t"e es el IJirector -

General del Institwto ¡ fir:e.lr.ier-:te los cir;co restantes sor. desigr.ados -
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por la Federación oe Sindicatos de Trabe.jedares al Servicio del Estado 

(FSTSE). 

Dentr-o ae las principales funciones de la Junta Directiva, se 

pusoeri señalar las de plenear las operaciones y servicios del Instituto, 

aprobar y modifice.r el programa institucional y los programas operati-­

vos anuales, decidir las invErsion~s del Institwto, determinar sus re-­

servas, y no-rbrar ¡ re=mover el perso:1al de confiar.za del primer nivel 1 

a propuesta del :.\irect:or Gener;;:l. 

Ll seg: .. :n!:lo ór'gono CE gocierno es el [·irector General, quien -

Es no111bre:do p:::ir el Pre-si':Jf'r,tE.. =~ ]¿., í;Ep.iolica. Es a:.;xiliado por los --

can le.s ~igi...:ier.t:f:s: E~ecuteir lo: E;cueroos ée lé J..:nta, convocar las se 

a.r1ua~ c'el est:r;.do i:it: le. t.1a'.!:ini5tración, así. co..,,::; re:Jre5entar er. 'Coc!cs 

los ar.tos el I:-:~ti 'tute. 

prop:.;esto p:Jr El. [':i..:-e.:ctcr y :--1:J'.'"1:::rado por l::! J..:~ta Oirectiva ¡ cuatro Vo­

caie.~ oe..::igra.c:::is p::i!~ las si;¡¡,..:..Eí.tES ce¡:ienCencias: Secre'Car:!as ele Fro-­

Q'rE.i.f'."·BC.iÓr, )· PrE·L..:p..i~sto, c:E rie.cier-.d9 ) C!~é:::i. t:o ?t.":::ilico, cel !rebajo y -
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Prr:visi.6r; Social, 1· .dt> Desanu) lo Urt.5no y Ecolo(;fa, y c ... atra \/asa les -

m~s, norr,t:reda~ ¡:¡::ir la Federaci6r: oe Sir.é'.!.catos :le los 1r-.=oajadores .:?l -

Servicio del E~.tado. [;entro de les fwrn::icrie= prir.cipE.Jies del Far.do te-

ner:ios! Deci.oir le.5 inversior.es d& los recursos f fi ... a'""·ciarr.ientos cei. -

for•do, Resolver sobre la!'.:! ::portDc~ones, !\probo.!' los ingresos y egresos, 

y presentar a la Junte Directiva el pres"-lpuesto de gastos de adrninist.r~ 

ci6n. 

Finelmente le Comisi6r. de Vigilancia 5e compone dé siete mic:;; 

bros: Un representante de ls Cont:ralor!a General de le! r=-edere.ci6r. 1 uno 

oe lt; Secr-etar:ía de Pr'Ogra'Tl~ci6n y Pre~:...:pr..:es't.o, '...Jrt:i ce le. Secreteris de 

Hacic.1nda y Cr~di t::i P.:iolico, u ... 1 St:>c1--E1-bric. Tl::r:ü:c.i, "ªoy,ti!"'eClo oor el Di-­

rector Ger1er·c.J. 1 y tre~ r--ie~~:ro= de=.igr.:'.:':lOS por 1e ;-ederaci6n de Sindic5! 

ros de lo=: Tr.:Jt1aj::¡Cor·es el SerJicio deJ Estado. Sus ntribucior•e5 sor. -

las siguie.-r.te:=.: Vigilar el curnplimien-ra de las di5posiciones legales -

aolica.bles al Ir.stituto 1 C-.Jidar que J.e.s inversione~ y recursos se dest2:_ 

ner. a los f":r-.es previ::.to5, di=:por.er 5'..:di't:or:!e:e en las diferentes árt:e..=. 1 

y v~ri ficEl.r e:l c...i':plirniento de 1 os programes Dnuale5. 

Unu vez :!escritos J.os órganos de gc!:.iern:i del ISSSTE, presen­

tamos el organo;;ram~ en donde se eprec.ia la estrJCtura m:!::ir.istretiva -

responsable C:e 1.:1 operación de los programas autorizacos par las ir.st5~ 

cias fflE:ncionBc!as. 
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Coma se observa en el esquema anterior, son 1 1 las áreas res­

ponsables de brindar las 20 prestaciones del Instituto, dirigidas a los 

trab3jadores y derechohabientes, aunque s6lo dos tienen una mayor dema!:! 

da y éstas san: El servicio médico y los préstamos a corto o mediano -

plazo. Por estar relacior.ada directamente con el tema de este trabajo, 

abordaremos la primera en el siguiente ir.ciso. 

I. 2 DESCRIPCION Y FUNCIOMAl.IIEr;TO DEL SERVICIO l.lEDICO: 

Este servicio proporcionado directamentE por Pl Instituto -­

inicia en 1960 y los primeros locales prop:kos con los que contó SF lo­

calizaron en: Una Clínica en la calle de Brasil, el Sanatorio Artes, 

la Clínica Esperanza de Pediatría y la Clínica de Especialidades de la 

calle de Naranjo. El e 1 H 1 20 de Moviembre que actualmente ES la uni­

dad médica más importante del Instituto se :!.r,augur6 el 15 de mayo de -

1951 y desde su creaci6n funcionó como ilospi tal de Corcentración Maci~ 

naL 

En los 30 años que se ha proporcionado el servicio m~dico, -

la estructura clínico-hospitalaria ha crecido acorde al número de der~ 

chohabientes a los que se les ofrece el servicio y que asciende a más 

de siete millones en todo el país, para la cual en este momento la Su~ 

dirección General M~dica cuenta con una infraestructura integrada por 
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i ,205 estatlecirnie-r·tos. El total de Ur:idaées y Clínicas de !Jedicir.e F_e 

miliar ascie:-1dE!í a 1 ,048, inclu;-endo 116 consulto:rias a:..:xiliares. =:~--

tas instalecio:-i~s cor:fomar-, el pril"',er r,ivel }' sori le base Ce opereciór. 

pare los pro;:;rarnes de atenci6...., primarie de selud. Pere el atorg3:niecr.to 

pitsles Je,...,crales ) ll i:-·s::ale::ior.es hospi:aler.:.as oe t1::rcr:r r.i\:el e --

Doran apro.··imadener·tE ~9,0'JO trabaj3Care<s Ce VBri:::.ds.s discipl!.r..:;s, cor 

P=.re terer ur13 idea nés e.le.re de l::.~ ecti '-'ida des o:..1e: deserro-

lla la Subdirección General Uédica, a corti '""l·...'eci6-. orest-.-re.rer:ms su ob-

jetivo ger112ral, esí CD'ilO sus pri.-·cipales f:..1.""lc::'..o:""es: 

los recursos disponibles." [5) 

Dentro de las prir.cio::les f~:-.cio:--,es des~ac:=r.: Plar.ear, Orge-

nizar, r:an;iar, Coordinar y Controlar los ~Er'Jic:.os de ate:r:ciór, méd:.ca -

(5) En: f.'.enuel de Clrge.:-:izac::_ón, S;;~dirE-cciór Ger.eral l/édic.::: ::!:SSSTE, fe 
trero 1936, p, 24 
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de diagnóstico, curativa, preventiva, quin'.irgica, hospitalaria, f anna-­

c1hitica y de rehabilitación, en sus dife:rEntes niveles de atención¡ así 

mismo vigilar la prestación de los servicios rr:~dicos subrogados para -­

mantener el nivel de calidad ir.sti tucional. 

I. 3 PERFIL DEL PJESTO DE "l.'EOICO ESPECIALISTA" Y "ilí:DICO GEIJER~.L" EM a 
ISSSTE: 

El Catálogo de Puestos del ISSSTE torr.ó cerno guía elemer:tal El 

Catélogo de Puestas del Gobierno Federal, y después de analizar los 

puestos '/ funciores Ceserr.peñadas, elaboró su Catáio~o Ir.stitucion::=l, -

i1-,stru:T•E:1-.tLl c:;...;e perrr1ite el proceso orC:r:r.ado, rcr..:..or-.:;l J s::..ste~&.t.:.co dr 

la ed;-:¡Ü.,istra.ción Ce los rtccursos ~,;,.:r;anos cor. c....ie cuEnta el ISSSTE. 

El citado ce.tálogo se:-r.ala las tareas r-espEctivas y los rEql...isi tos para 

ocupa::- cad;:;i u:-·o de los Pé.iEStos incluidos, co~· lo G~E SP fe:cilí ta la d~ 

r.émica esca.l:lfonarie; se e-statlece:: los peré~etros r.ecesarios oora u:, 

la relación actividad desE~pEñads-p:.;esto-salerio. 

Dentro del Catálogo dE Pwestos dEl ISSSTE en el árFa m~dica -

se contemplar.: 

l/,Édic.o Jefe de Divisi6n 

!.~~dice Jefe Ge Servicias 
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Jefe de Secci6n 1.1 ~cíca 

!1~~dico Especia.lista 

f.'~dico General 

Pera el pF-sente es:u:::io to":"cff"'.'.OS en cuer.ta las Cos úl tir.1as ce-

tegor!.aa: Médica Especial::.sta y IU.:ico Ger.eral, ya c,:;e son q ... denes pr~ 

porcior:an la etEnci6n :-r,é:üca oirecta al cerecnoha:iier-te. 

!.'.~die.o és;:Eciel~sta idvel 14 

Requisitos: 

- Co'7'.pra==.arrte ce especialiCad ~rafesional 

- Comorabar,te de experienc.ia en las activíc:e.des i::el pues-

to 

- Apretar exa~en te6rico 

- Curric.ul ... iin Vi. tae 

Prsse,-:tar la Cocu.":'ientaci6n oficial cue re:;uiera el Ins-

tl tL.itO 

Profesio;:;ra"+a: 

1) Pr;:;p::rcio:-.a atencién i.l~:!ice _ pacisntes er-. el área de 

sv especialidad. 

2j Efect:'.ia ir.-::::ervenciones quirúrgicas programadas y de -

urgen=ia (en su caso). 

3) Dicta las r.;edidas ce prevenci6n 1 rehaCilitac:!..6n r::édi-
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ca y de hospitalización, 

4 J Participa en los programas de actividades docentes, -

eventos de actualización médica e investigación de -

los servicios de la unidad. 

5 J Asesora al llédico General. 

6) Realiza actividades concernientes a su profesión. 

~•édico General 

Requisitos: 

tiivel 13 

- Título profesional registrado 

- Comprobante de experiencia en las actividades del pues-

to, 

- Aprobar examen teórico 

- Aprobar examen psicor.iétrico 

- Curriculum Vitae 

- Presentación de la docurr.entación oficial que requiera -

el Instituto 

Profesiograma: 

1) Proporciona atención y tratamiento médico y de urgen-

cia a pacientes 

2) Elabora historia clínica. 

3) Formula diagnóstico, 

4) Interpreta resultados de exámenes de laboratorio y r~ 

dioctiagr<Sstico. 
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5) Prescribe medicamentos. 

6) Canaliza cuando es el caso, a los pacientes al Médico 

Especialista. 

7} Elabora informe de trabajo Para fines estadísticos. 

a) Realiza actividades concernientes a la profesi6n. 

1.4 PERFIL DEL PUESTO "rnFER!,IERA ESPECIALIZADA" Y "EIJFEPJ,\ERA GENERAL" -

EN EL ISSSTE: 

Igualmente en el Catálogo de PuEstos se encuentran varios rela 

cionados con la enfermería 1 cerno son: 

Enfermera Jefe de Sección 

Jefe de Enfermeras 

Enfermera Especializada 

Enfermera General 

Auxilia~ de Enfermería 

Asimismo, sólo se tornaron en cuenta las categar!.as en las que 

la enfermera tiene una relación más directa con el derechohabiente y -

son: 

Enfermera Especializada y 

Enfemera General 
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Enf ennera Especializada 

Requisitos: 

Nivel oe 

Estudios de secundaria, prevocacional o comercio compl!:_ 

tos 

- Comprobante de la espe::cialidad 

- Comprobante de experiencia en las actividades del pues-

to 

- Aprobar exarnen te6rico 

- ,to.probar exarrien psicom6trico 

- Aprobar examen práctico 

- Presentaci6n de la documentaci6n oficial que requiera -

el Instituto 

Profesiograma 

1) Asiste al personal m~dico con la aplicación de técr"li­

cas especializadas de enfernería. 

2) Administra por prescripción m~dica, medicamentos y ab 

serva el estado general de salud de los enf"ennos. 

3) Prepara y revisa el instrumental a utilizar en las in 

tcrvtr:ciones quirúrgicas, 

4) Efectúa divers3s tareas para preparar a los pacientes 

antes de que sean intervenidos quirúrgicamente, 

5) Orienta y participa en los programas de medicina pre-

ventiva. 

5) Solicita, maneja y controla material y equipo diverso. 
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7) Efectúa curaciones de acuerdo a las indicaciones del 

médico, 

8) Toma muestras oara el laboratorio. 

9) Efectúa las actividades relacionadas con las funcio-

nes anteriores. 

Enfennera General 

Requisitos: 

r~ivel 07 

- Estudios de secundaria, prevocacional o comercio ccrnpl~ 

tos 

- Titulo de Enfemera General 

- Compronante de experiencia en las actividades del pueS-

to 

- Aprobar examen teórico 

- Aprobar examen psicométrico 

- Aprobar examen práctico 

- Presentar la documentaci6n oficial que requiera el Ins-

ti tuto. 

Profesiograma: 

1) Apoya al personal médico en la adecuada atención y ~ 

asistencia al paciente. 

2) Recibe a los pacientes, revisa e integra sus expedie~ 

tes clínicos. 

3) Administra medicamentos y efectúa curaciones de acue! 

do con las indicaciones del médico 1 y toma signos vi-
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tales. 

4) Toma muestras para el laboratorio. 

5) Realiza recorridos de inspección a los pacientes que -

tiene asignados. 

6) Vigila que las auxiliares de enTer:nería otorguen a los 

pacientES el cuidc:to r-eowerido y Cu:'Tlplari con .!.e..s indi-

cacior,es :-:1é:1ice:.s. 

7) c .. e.t::.ra !"E:~:Ji~ic.iones ce e:;uipo )' ~sterial 08 trabajo. 

a) Efectúa las ectivioede=. rele.cion~da5 Cün las 'funciones 

anteriore!::. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

II, 1 ANTECEDENTES GENERALES DEL TEllA: 

Como la mencionamos en la introducci6n del presente traba--

jo 1 el PROGRAMA PPHA MEJORAR LA RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD -

CON EL DERECHJHABIENTE (PROl.IEREJ 1 es un progra~.a erigir.al que se imPl!!'_ 

ment6 en el ISSSTE, para promover el car:ibio de actitudes en los inte­

grantes del equipo ce salua y elevar la calidez de los servicios m~di 

ces que trinda el Instituto¡ para realizarlo, se ir:tegra..-on divers:=s 

corrientes, teorías y t~cr..icas. 

Oespu~s de revisar los antecedentes de este teme. no encon-­

tramos bibliografía espec!f~ca de estudios o tracajos similares, ya -

que este programa es una aplicaci6n de la psicolog:!a c:!..inica al con-­

texto laboral dentro d.el cu:J.l se incluye el 11 M~todo Balint11
1 algunos 

conceptos de la Teoria ce la Gestal t 1 principias de Análisis Trar.sac­

cior.al 1 Técnicas ::e Ccr.;unicaci6n 1 ::s!. como T~cnice.~ Terap~uticas. 
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Sin embargo, hay algunos trabajas que pueden relacionarse en 

ciertos aspectos, \Varr ( 1987) hace un análisis sobre las característ! 

cas de la relaci6n entre el entorno del empleo-desempleo-y salud men-­

tal, El autor establece cinco componentes de la salud mental que son: 

sentimiento de encontrarse bien, competencia, autonomía, aspiraci6n y 

funcionamiento integrada, Todo esto puede coadyuvar a lograr un buen 

desempeño en el trabajo, 

De igual fonna, con respecto a la actitud que es un tema muy 

ligado a nuestra investigaci6n, podemos decir: El estudio de la "act,! 

tud" es una de las áreas más importantes en la Psicología contanporá-­

nea. ºal respecto de la •actitud' existen varias definiciones, sin em 

bargo, soci6logos y psic6logos definen la actitud en t~rminos de la p~ 

sibilidad de la ocurrencia de una conducta específica en una si tuaci6n 

específica''. [6 J · 

Cappello (1966) llev6 a cabo un estudio sobre las actitudes 

de la poblaci6n del Distrito Federal respecto del Instituto Mexicano -

del Seguro Social, en el que 84¡1, de las personas encuestadas presenta­

ron una actitud favorable hacia el IMSS, mientras que 16)(, 1 una actitud 

desfavorable hacia la Insti tuci6n, 

En su estudio, Coch y French ( 1948) probaron la eficacia pa­

ra la introducci6n de cambios en el trabajo. "La primera estrategia -

[6J En: Memorias del Primer Congreso Mexicano de Psicología, p, 189 
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consisti6 en informarle al grupo que era necesario efectuar el cambio, 

y se respondi6 a las preguntas que se quisieran formular al respecto. 

En la segur:d.J. se les r.nbló sobre el cambio y c;ue nombraren métodos a -

emplear y rnetus a alcanzar. La tercera estrategia, la de participaci6n 

total''. [7) 

Una vez dadas las condiciones de participaci6n se observ6 -­

que hay un aumento del 151'J en cuanto a la productividad y además mejo­

ra notablemente el ambiente del trabajo. Desde el punto de vista psi­

col6gico la participaci6n es "el involucramiento intelectual y emocio­

nal de las personas con las actividades de grupo, que los alienta a -­

contribuir con las metas del mismo y compartir la re~ponsabilidad de -

alcanzarlas. 11 lDavis, 1983), La participaci6n así entendida genera -­

una inmejorable oportunidad para liberar los propios recursos 1 la ini-

ciativa y la creativiCad, en=aminándalas hacia los objetivos de la ins 

tituci6n. 

Del miS'Tla modo mejora significativamente la motivaci6n, ya -

que ayuda a los empleadas a entender y a aclarar el sentido de su tra­

bajo y la vinculación de ~ste en el contexto institucional más a'Tiplio. 

Es por esto que la participaci6n es considerada hoy en día una estrat~ 

gia esencial para el mejoramiento d!? la actividad laboral, la disminu-

ci6n de los confl:.ct:Js y el fcrté:i.leci:7:iento ée las ir.stitu::ior:es, 

Si extrapolarms la ir.vestigaci6n anterior al PR0\1ERE podemos 

observar que se dan las tres estrategias de participación, como son: -

L 7) En: Revista Intera.'Tlericana de la Psicología Ocupacional, Vol. 9 1 

No, 1 1 p. 51 
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Informar c;ws. e5 nr:::esario un ca...,bio, cual es el cnr::bio qt..:e .:e ~r·eter;:;je, 

as! CO'.nO 1e.=: ,.,.e:;:.::~ a BlcE:.r1z~·ff / Geja!~ ::ue ¡::ir r.EOio del c~rs:J lJ.e~uer. 

a sus pro:Jia..s c.or,,:lusior:es e se-a le r::e pcrticip2.;:.:..ón to::al, ¡·a. :i~e es 

punto medular en el !nsti tu to cent.ar para su aoecuado fur.cior.a~ient:J -

con re:curso.s nu:-",e,r.os que pongan En cada ur.a. de sus actuaciones t:oda su 

inteligencia, su iniciativa, que viere al unísono cor. la Direcci6n en 

la urgencic.. je nacer las cosas con e:l rr.a¡.:ir nivsl de c;;liaad posible, 

que se En'tusie.5r:i2 cor, las metas oue el traoajo les plantea 1 que se in­

te:gre;r, ccr; c.!.t:;_:rL.:. 'I t:uens. volunta.d al gruoo sociel-la.baral del aue -­

f orr.ia partE ¡ O:..iE practique sin desmayo los valores de la hones'tidad -

profesional y le solidaridad social. 

II,2 EL METDOO 81\LINT: 

En la d~cada de los cincuentas, en la Clínica Tavistock, en 

Inglaterra, el Dr. Balint \ 1951) al estudiar las implicaciones psico--

16gicas de la práctica m~dica en general, descubri6 que la droga más -

fn:cuente::1.-.entc .,¡t:il!:.a~.:: er~ C'! ;:?:--::ipia ..,~dico. El objetivo principal 

de esta :.r.ve::;t:f;c::..:.:~;; era =sscribir ciertos procesos er. la relaci6n -­

m~dico-paciente, los efectos secundarias indeseables e involuntarios -

de le droga llu'T'.ada "r.i~dico" c;ue son ca:.Jsa i::Je innect=se.ria.s s;;fr.iriier.-­

tos 1 irr...taci6'1 e .;.nútiles esfuerzos del p3ciente y :e su ~~dico. 

Ba.lin~ p!.,Ec:is6 q·..1e la releci6n entre el paciente y su m~:iico 

es tensa, iricó,:-0:.:5 y ::i.ún desa;;raostJle¡ el paciente e;..¡:.eri:ie:r:ta verdaa:: 

ra necesidad ce eyuda y el r.r~dico proporciona el servicio¡ sin err:bargo, 
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a pesar de los esfuerzas sinceros de a:":"ibas partes, las cosas tienden -

otstinada'!'.ente a a~::::ar mal. 

Mlgur.:::s ::e las ~ers:>n:J.S o;.;e p:ir- u:,e. :...i ot"ra raz61"l se ven er: -

cificwl::e:::;~s pr::;a re~olver sus pro::lS"""1~s per-;;onales, apelan al recurso 

Ce Er.fe~.a.::-s::. s.:. el P!":Jfes:.~,.....c: ::.e::-.:: :.a cc,or-::-.;nicac: ce verlos Cura!} 

te l=.s ori:-:er·as fa=es ce: cr:icc:sor es ::e::ir, ar.tes ce :Jwe se adtiieran 

ci2rta t.m e.c~Er:::i er,t:re ":"~:::c::::i y p~cier::e, tr. virtu:::! ::el c:..ial a-::os --

:...1r.:i ae l::is :--:6.s i;:oerr::::r:tes efec-:os sec¡,m::e,;ios, si :-.o el - -

r.ientcs 11 ::el ~e:cier.:.e-, c:.r, 22. fi:r :s tv:.:ar wr-. ceser.le.ce ir-C!esee.::le?, 

que éste ha acudido a c::ins:...:l -:ar a ~:- ho-.~re ::e sonfj ar::.a, a~ r.i~C:ico, 

impulsaoo por dolores, ar.sie:::.aces J' :e:nores, pero por lo cemás con es­

píritu confiado y amistoso, e~ la esperanza oe o=::tener ayuda, co:npren­

si6n y sir.lpatia. 

La enfernec!ad es sie:Tipre ingrata experiencia para el que la 

padece; siente que e.l;o anda mal en su persona, algo que lo dañará, si 

no es tratado rápida y ap!"'Dpiada~ente, ¿de qué se trata? es difícil 
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saberlo. A mEn..;do "es:i" se ic:er:tif:.ca con un ncr.:tre y para el oac:.e:--~ 

t:= la función Cel oiagn6s"":i::o consiste e:i Sw:':"!inistrar el no:T.:-re e~ vi! 

"t:ud Cel cual es-::=. cos: in;rata, !'!'lalé\.:ola y temible se convenirá en a! 

go que tiene nor.bre, algo er; lo cual es p:isible pensar y que quizás es 

ir.cura: le, 

Cuando el paciente oler.~ea a su ~édico un pro~le~e Cescon~e~ 

't.ar::.e ~ste a su '.'E:: est~ resoalda:::o pa:· w'"'.a cor.stelaci6n de especie:i~ 
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Uno de los aspectos relevantes del método 8alint consisti6 -

en echar por tierra la "co:npli:::idad del anonimato" 1 impulsando el n~d! 

co gEr.eral a 2.Ceotar y mantener la plena responsaoiliOsd del tratamie~ 

to aplicado el paciente. 

To:ia propuesta dete ser ce.paz de responder a dos preguntas, 

le.s cu::.lts son, en rsalidad, dos varian'tes ce la mis'.Tla cuesti6n funoa-

mental. Lr: prim~ra fo1~.ule lo siguiente: ¿Q .. Ji~n Estará a cargo del -

caso y oc.epter!: la ;::ler1a rEsp.:inssbilidac oel paciente? Esa persona d_:. 

be ser el rn~Oico gE.neral, dE·r:e ser ;;.ás irdepenciiente oe los especiali~ 

tas, =~umir la rtsponsatiilioa:J ce exarr,inar rr:ás cuidadosa'ilE:--:t:e a s~:; p~ 

ciEn'tES espE>:::!ficos que plantea al E.spE:cialista. La. segunda es: ¿Cuál 

be Esperar que lag esoecialist:as se ~ . .:)~::ra:rán ::!is:il...ie::tos a cespoJarse 

voluntari5mcntc: et:: u;-, fragmE'"'ro de s.u ~ut::irioa:.:, C8""rO los ~l::Jicos gEn!:_ 

r·ales a a~regar r;,és responsat<ilidaoes ~ le. cargs ~ue ya llevon. 

En t~rminos gEr.E!"'alES la "Er:t:rtvist:a prolonf;ada 11 oerrr:ite al 

m~dico una co;.;prensi6n r.iejor y ~ás seg1..tI'é dE los prc~le:ias de su pa--

ciente. Sin duda, su responsa:Jilida:::i aur:ienta al ;-:is.'i1c tie:T1po que rnej~ 

ra su comprensión, y es el r.-.~t:o::::o P5.!'"'"a SU71ir,iS'::!"'er ·~Ü paciente la oro-

ga lla·nada 11 ~~diC011 
• U~ factor iripo:;t:ante ~e 2.a "tn::rEVis::a prolonga-

insignificantes o p..:e.riles a:!. extrer.c, oera c;;..:e pa:-a ~l significan :7lu-

cho. Si r.a se prod:..iCE la co~f::..a.nza Er. la r:'led:..~a r.ecesaria, e.l pec_ier­

te se inclinará a se::tirse jes::ioja:l::i o ro:::3ao :i estafado. Lo =i!.Je lo -
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orille a retirar lo que dijo el méoico, o a huir de él. El m~dico ex­

i::ierirnentado sabe aproxiraadar.ierite cuando detenerse y el principiante de 

be oe pensar antes de prolongar la entrevista excesivamente, 

El Paciente y su Enfemedad: Existen dos ter.c:encias, una --

que a.firma aue el pacierte estaba sa'i:J y ::uer.o ~J~te .:;ue algo en ~l -­

r.iismo e~pez.6 a funcionar mal. La segl:Jnda 1 es ::.a ~ue r,e,:::ja ':iene cue -­

ver con el paciente, proviene del exterior- y en el ver:::::a::ero s~ntido -

de: la expresión es un cuerpo extraño. En ª"::os ::ases, se ve af""-:::nazado 

con dolores, privaciones y ¿ur. con la :::est!"\..i==:.6n a ~eres que p~eda o.:_ 

fenderse de ~l por s! f""1is~o e con la a>'u:Ja :e su i".'o&ci=o. Para cierta 

ger.te caer enferno cor.sti twye severo ~olpe, para otros, cienvenido al_!. 

vio. La enferr.ieoad es sier-pre ura. far.e ce •.;ica y ~ir:g~ria o...iede suo--

sistir sin cierto graoo de gra~ificeci6r.. E~-:as cuardo ~on directas, 

están 'formadas por las cportunidaces aue la e:,:=e:rrr.e::a::J ofrtce y ::ue -­

pemi ten al pacier.-:e retirarse ce cistirtos ripos de n;;laciones 1 as.! -

corr.o ce las ct"ligaciones c:mt:raioas. Existe un segun::o grupo cer.t:ra -

Ce las gra.ti ficacior.es qüe so:--i las ventajas secundarias: la enfeme-­

dad 1 lo mismo que cualquier otra conciici6n humana puede ser utilizada 

para obtener algo que el individuo consid.era útil o valioso 1 ser el 

centro de cierta si tuaci6n :.,, ser tratado coma persona importante. 

Hay que destacar dos aspectos de la relaci6n del paciente 

con su enfermedad: los temores y el dolor. Para cier~os pacientes, -

la enfermedad es el resultado c'.e un proceso neg'ativo.en su propio int!:_ 

rior, el cual ataca desde dentro, Este fen6~eno puede crear severos -

estados de ansiedad. Asimis~o, se presenta el Color del paciente ha--
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Terrioi~n E-Y.i.S.!.Er. los oacientEs O'..JE est.án dispuestos a recitir 

todes les ¡;ancricias ª"'e !a erifen:-1eda~ les or:iGíne, pare lo cual todo -

lo o;.;e se PG:rezca 5 u .... a er.f"t~ieCec es ec.ept:e::::o y reaiiza veroac:eros e~ 

fuerzos pare. 11 pe~,ce.r" enfe~·e.dactes. .i..,,bos t-ioos ce oecíentes se sien-

tr:n cl...'lpe::le:s sunowe Por c¡fererrtes r:;::zonEs y res:....ilta extrE:..onader.-.ente -

dif.!cil Q!,.;.E:' ~Ljcn'H1 ~i el mt;oic..o no hecP nlgo co;i resoecto a a-sos ser.-

tirniEn'tos ce: culpa; E.S cecir, que el m~dico det:e permitir a estos pa-­

cieritt:s a;,;e le hablen francamente so:::rc =.t..1s ePrE-nsiar.e.s y sentimientos 

óe ::ulpe, 

Otros dos interes:ente.s tipos óe cacier,!:"E·.s sen los que tn'.Jes-­

tren excesive onsít:oad. Uno de ellos se si.e.r.te aterrorizado ante la -

posibiliCad d.t· pacH?cer de-:c;min;:ida enfermeC.ed, acune con frecuencia el 

CO!!S.;ltorio pera quE: el m~=ico le a.scg:.ff'E· cue todo ~archa cien y vwel-

ve e aPaci:cí'2:r 2l OCJco tic~,po c:::in lr:' misma o perecida in::iuietud. El --

para ~1 la E-nfer~et:!aC constit-.;l'e hu·nilla:.i5n )' une t1eoilid.sci imoercon_=. 

ble. Le ser.te ''q.;~jase" cues:.a ;::. la r~eición enorn:es contidaas5 d€ fra~ 

cos de medicamento$ y los nos úl "":irnos ínti~ide:l d= in~tiles exá~.enes -

especializados. 

Es fác.il aconsejar al médico la aplicación del principio sr:­

gún el c'.Jal el ctiagn6stico es previo al tre.tamier.to; es decir, el cof'­

cepto de q,;e no puede tranauilizar al paciente antes de seber cual es 

el mal. El m~éico ecepta irtelec:tue:lmente este ;:Jlan"tesmiento, ~ero no 

pueCe seguirlo aebido a sus propias e~ociones, t'S oecir, a su r\ecssi­

dad de cor/portarse en an"non!a con su prooia conciencie t ya que prese.!2 
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ciar estedos de ansiedaC o de color sir. hacer na.da. es cruel, egoísta 

e inhunano. 

¿Cu6nto do]or, sufrimiento, inco;nodidad, limitación y res-­

t:ricción, temor )' culpabilidad debe soportar solo el paciente y en 

qw~ punto err1pezar~ El m~dico a aywdarlo? C;..iD.ndo el pacie:nte acude al 

consultorio E:n Ou!;.Ca cie a)'uOe el m4:dico debe estar dispuesto a Escu-­

ch&rlo y ser capez de discernir hasta qu~ greda el paciente necesita 

de ur. frssco oe medicerrientos y en D'..l~ grado de una terapi;;; c0i11prensi­

va. A fTiedida q:..ie aumentt::. la ma.dure::z del pacientE, mejores serán los 

Toda Enfer:nedeo por leve que SE:a 1 i:nplice: siempre renunciar 

a una parte de la libertesd y de los pli'.:lceres a que se está acostumtr~ 

da. Toda priveci6n impi.¡esta el .indiviouo por lc1. enferr~iedaCI o:..:ede sE.r 

atribuida al médico, mi....:chos pacientes sienten que ba.str,,r!.a que el :n~­

dico fuera más arr:able o m&s simpático P.5.re que le:~- pero.i ti era ceber -

más, cor:ier alirientos r:-.ás variaCos o fum~r- r:iás. Esta re:;e;itiC:a fanta­

sía a menudo p~ovace sE:ntimientos de cólera y de ojio contrc el :-'iÉ:di­

co 1 ante la fa: ta de comprensión que éste demue:s::ra con sus recet'as y 

sus es"tric'ta:. 6ra1:;r1i;:S d.ie:b~ticos, t::ic!.:J :1..:; c:...::.l p!'"'2veo:=. irri teci6ri y -

con f re:cuencia tt::morr;:s J. e.:r:s:.e::e.:::es q ... e el ..,~::=ic':' q~izés c:.ir•":e::tE en 

la misma foro a. 

La =cti tud del oacier.te hacia su enfermedad es Ce vital im­

portancia pera ~l ~xito Gel tra~a~iento, =l ~~dico Je corresoonde la 

tarea de orien:ar al paciente para cue éste preste su coletoraci6n. 
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To!:los los pacientes plar;tean sus diversas ~cesidaCes y los 

mádicos C:eben respon::rnr a Ellas ae un r,odo u otro¡ quizás la más ingr~ 

ta experien.::ia ce un médico es verse Ír'lposibilitedo Pera Car una solu-

cí6n racion.:ü, si~; embargo 1 esta actí 'tu;j, la ce dar ~ier-e erro asoecto 

cusr.do la a:iopta":":DS especial1.1ente y se está convencido Ce que lo que -

da el m~díco ES t:uerio para el pac:.er.te 1 de esta. mar.era se descarga so­

ore ~l la culpa., por lo tanto suya ser& i::i responsabiliaad si r.o se me 

jora. 

Sacre est:a case ae sat:isfacci6n y de frustraci6n mutua se e.:! 

t.ablece una relación orisinal entre el m~dico '/ su paciente. 

!.~uchos son los factores de la relaci6n médico-peciente que -

impulsan al paciente 5 concertar con su médico una relaci6n de depen-­

dencia infantil. El problema real consiste en saber que grado de de--

pendencia constituye ~n buer. punto de partida, pare u~a terapia exito­

sa y cuenda esa actitud se convierte en obstáculo. 

La educación no es excll..siva,'Tlente unilateral. IJ~dico y Pa--

ciente desarrollan conjunta~er.te un r:¡ejor conocimiento mutuo. Té.lnto -

el médico como el paciente deben aprender a sobrellevar la relaci6n. 

está CQ;"'.".puesta por ciertos PYCiceso;:, en los cuales el m~dico puede -

contribuir consideretle¡,¡ente y en forr.a. aefini ti va a mejorer esta -

relaci6n, evitén~ole al p~cier.tE estado= !!E: ansiedad o ter,si6n. 
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II. 3 TEDRIA GESTIU ( At<TECEDEIJTES): 

El inicio del Siglo XK Es importante dentro de la Psicolo­

gía. ye que sobre todo en los prirreros ~O e.ñas se gestan movimientos 

tendientes a mcdifit.ar les tecr:!as que !';Uster.taoan la Psicología tr~ 

dic:!.onal. Es E.SÍ ccr.;o sur;-en el Psicor:inélisis, La Psicolog!a del I~ 

diviC:.;o 1 e~ Conouctisr.ro, y er. :...J,e-mania le. Ge.steltheari~, cor.•o una 

forma Ce lL:cha hacia "la vieja Psic.olcgic" o Wunctiana; así pues 1 

tr~.s psJcólo;ios: l!a•. iier~heirr.er ( lEBD- ;934) 1 Kurt Koff'<a [ lBeE.-19'11) 

y Wolfge.ng l<Otiler (lf·~l':'-15..'.:;9) 1,.;nieron en Frankfurt sus E.sfuerzos - -

:.oinr:icierido en que e.ran discípuios de Stur..pf, quien a su vez lo ha­

bía .sido de 5renteno. 

Wertneimer e:-E. el q...ie coordinaba las invt·stigaciC:nE!S del -

grupo al desarrollar las icee.s de Van Er.,renTels (lSf.5-1932), quien -

ha.bÍe cri tic.ado la teoría elE"·1erta.lista de la percf:'oci6n 1 camtJianoc 

el enfoque Ce; e!.tua:..o tiacia :!..e pErcepci6n d€.'l movif':1iEnto 1 para lo -

cu.::~ t:::ri6 C:J'"l')D sujetes CE experi~entaci6n a KéihlET y a KoTfL<a, ot:".:E­

nie-ndo e.orno res;.Jlt5do la public5ci6n e.n 1912 de la rr,c,nografía en la 

m.ie describi6 la ir.vsstigaci6n. En lo E-Scencisl =.e:ñala: ~ue el mo­

vir.iiE_·nto aparente n::i nEcesita explicaci6n¡ sirrplenente Existe CO'TID -

un ftr,6rr.eno real. Este principio cor.sti tuy6 el inicio ::!e esta impo2: 

ta.ntE: teoría psic.ol6gica Cié :a ::;.:.:..:c.:!..::~:: 1 Le Cestalt". 

Oer,tro de los cs.mt;ios suste.nciales que se pueden señalar y 

que fueron ecoptaCos por esta i•1cipíente t:eo:-~ía e.:-tán 2..os siguien:.es: 

Es<:.E;.Oltci.6 Le.ses [y.~·e!"":.1enteles, :e ir.te:-·n6 En á.'1l::iitos nás amplios y 
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corr.plejas come la psicolo;;!== infar.til (K:¡ffka), las posti'l"ágenes ael 

ra.zona.":lieni:o, C2 le. :"'iE:-:10;:_a 1 de la vid:! >::.:r.i~cior.al 'f de 1~ CGliC:JCtE: -

(1'1tTtne::inEr 1 ~,:_;r.cr.::.[r) 1 el =~'?º .=el a;::;n.:r,;jizaje ;• oc la p~rcep:::i6n. 

ses totales", (e) 

1) E~ i:a::a d:<"'iir.3 ::as part=s :i ccnsti'Cuye la l"taliCa:! pr! 

r:1arie. 1 e:!. =~t:o ::rf..r!".:::_ric ~e la osicolo;!a 1 la ;;,--.;_ca~ --
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2) El toco no -es le suma, ni el proouc::t:o, ni una simplf. -

fusí6n de sus partes, sino un campo cuyo carácter oe-­

pcnde Principalmente de s! mismo. 

Dentro de le corriente Gestál tica es importante sei"1alar -

l5s eportaciories t!e Frt:·oerick s. Perls, quien en un viaje que reali­

zó e Fran."<furt ( ~92ó) estableci6 contacto con el profesor Gelb 1 eEi 

e.amo e.en Kurt Golc!stein, quier.es eran aut~ntica!:, eu::oriCades dentro 

de la corrl E::nte ir~oersnte, en E!SP 1r.u~ento y se p1"'0dwjo un camtio rao_!. 

cal Fr. Perls 2.1 pa~ar del p=:icoenálisis c:i:-todcxo a la 1..r·isi6n geste.1-

tiste, dedicár.dole a Werthe:..rr:er su prirr,era oora. 

Pc:rJs umpli6 Pl concEpto gesi.áltico ya q,,;e no s6lo J.o ap:2:_ 

c6 e lc5 est:!mu2-os se-r.sir-les e:-tEr'iOS 1 sino t.a'T1ti~n a ie PE'rcE>pcj6n 

interr.a 1 a le pErsonaliclad en 5:.J cor.junta,. a 1~ cci:-•c!:..1cta, as! co:no e 

les rel;;;cionBs int.Erper·sonale!::>; esimismo señt..16 que toe1a$ las criet.=_ 

ras vivas tienen Go=: ter.denci:::s: sot:revi\:ir y crE:·ct-r, Ja orir.iera ES-

tá n-lacior.adc cori e:l principio t-10:1eostÉ:tico C:t: L~wir, y le. sf.f;ur.da -

con el concepto de a1./t:oactue.lizt:ci6~ ur· GoJ.r!ste::..r • 

fa.2. irn:.orporar Pe:rls los ccinceo::os ar.te::-iores e lF.. con'iPr-

ta propJso posb.;rs.=., b P·:::rt:.r CE postulacas psicoanal~ticc.::=. ya 5éa P~ 

ra coric:Jrdar o pe:rs ciscrq_1ar 1 corno son: los mEcanis;.1os :!e Cefensa, 

el aoo1·::ajE:: cie le r.::;;wro=i:, importancia de ló. "pulsi6r, sexual'' (¡:;si-
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coanálisis) >' de la "pulsi6n oral" (g1:·stelt), -cransferE-ncia, incon-­

sciente y conscif'nte, irr.portencia del pasado y ::el pres12nt:e en la te 

raDia, insignt y darsE cuEnte. 

e. la ~: P::J.ra FrE-uC ~es E-!r."Co:r.=.s N.t.0rót::.cos ~iern: .. r; ::ue ver d! 
re:~ta,-r1e:r.t12 con &l rtt:crno ::E lo rr:prir..id.:J 1 este retorn= se proCt..·cP -

cos En lugar c:e los ce ::ef::r.se del psiccie.r.álisis y la ctescribt; cw,o 

ti;;;.rreras que clo:;:...,¡e:en la :or.cie:--,:ie ~B la cor:=....:=t:a actual. 

glo::an?o 3.s per.sor,eli::!a:: =.e: i~:iviCuo :i. lo ~er:;:; ce ~oc'.:;. su vi ca 1 -

in~e:n::-e:~n::.:i E-1 r,r;..::re :::::"":".:; csseo :ie c=:i::ils.c:..6n y crs:!r:íi=.r.to. 

Se P:..lE:ie cecir :: ... e le Ter=.;:.ia. i::es-:.al t tier¡; s:..;s !:a.=es eri -

el equ! y En el ar.era, :;..l:.z.é. no ::s::-ricte~E:nt:e ::-n la pal=..bra, pero s! 

cx:o ur.a interpre-:aci6.1 c;ue se transr.-:ite coi:".c pas-=ura corporal, ten-
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situeclón actual, pues se oestaca den"t;ro de s..rs fun~amento~ el der -

'.Jn:o; \tez se?'ialados 1.os a;teceder.te~ principales así carro las 

de le5 m:§.!;. irnp::irt:cdE!.= de 1=: Psic.:rl:::ig:ie:, deoero5 mencione:r aue e5. p~ 

dwcto de la c .. .:lt.ur:;: ~uropr:~, d~de. a c-:inocer conc~:.amerote er, el idio-

enriaueci6, sie:11.::i.::i é=ote ~n factor aet:er-minar.te para cor1sti ttJir~e e~ -

una escuela vigente. 

Se puede decir QtJe el Oiferenclel Semántico, deEignado con 

las sigla~ O. S. 1 e.s un método pe.re obserJar y medir el significada -

psicológico de los concepto=., aunque cada persona ve las cosa.5 de una 

form9 un tanto diferente:, todo:. los conceptos tienen algún núcleo de 

significada. Esto se observó en Que la gente tiende a corripartir· laE 

defi~icíone~ verbales y conductuales de las cosas. De ~sa manera se 

puede afirmar que todo concepto posee un significado culti ... re.l común. 

También tienP. otro~ =:.ignificados, algunas de los cu:=.i.les 5on comunes El 

Anteriormer.te el psicólogo se veia limitado en la medición 

42 



decir, el significado cor no~E;. ti va ae :.i:r. c.cnct-·;:itc. Pé.ra f~r.::la~..:r :tar 

esto, propor'"le la teoñe cel signifíce.do cer:traCa sobrP el procese ce 

mediact6r. rcon:~entociona.l, Dende s,...1porie oue las signos tienen un e~ 

rác:ter reprE::~Emtacional, cuya r,eturaleze: se apre::nce. f'1o hay una c.o­

r:exi6n díre:c~e Entre ~l y e: objeto el cual representa, ya q:..ie el E:~ 

t!mul o se c::inv1e:rt.e en signa e: n tanto provOCé E..r, s: ar·;;;i:r . .:..s:-no idss.;; 

o p€:n:iamü.r.to~ (ri~.posiciones) ae n::it:...1releza semejante ::i igual a las 

pro=::ucictas por c1 ot:jE. t.o si grii ficado. To.les pe!'"';SarniE.ritos son estím.::, 

los mc.dü.tori.os r:ntre el signe y el oojeto r·&pre-ss·ntada; ES ceci!"', -

f orn.ein e:l !::igni f icaoo dE 1 o:i jeto. Mt-1ora Di tri, el canc.ep-r.o o signo -

se (;•ncu(::rtn1 der-tro dE.-] "EE,pocio Semántico" -::.:ue Está compuesi::. ;:ior -

un númE.'rO dEternii n[..(Clü pero desconocido dt: f'r:c<:.C!rE s o r~imensicinss jel 

E:igni f icado. 

C•sgoad planteó: naja ::¡u~ conC:icionc=, un e:stírr,:..J~o que no es 

el significetdo se vutlve un sJgno oe est ::iig11:i..f~c.é!dú. t.t.:.¡:¡~l= :!e :-:-::..J­

chos estudies lle:g6 a la siguiente conclusi6r.: ''Sie:¡,;Jr-c oue nlgúr. e~ 

t!:mulo qu~ no ~ea el siGnificado :.es contiguo al significado, adquir! 

rá un ~umL·r .~o de asociación con alguna porci6n de esta conducte total 

surgidi:I dc:Lic.Jo t;i} r..:gn!f"ic::;:it"'!o corr•o un proceso representativo media--
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dar". (9) El D. s. seria el indice para medir los procesos represen-

tativos en la conducta del lengua.je de acuerdo a las teorías del -

aprendizaje. 

ºEs impartante rnenc:!..onar ::iue el O. e no es un test psical~ 

gico en el sentido generalizad.o del término; es decir, un instr..H'ie!"'.~O 

con un nú¡.¡ero defir,idc de reactivos, clasificaciones y care:r.:is esoec_f 

fices. Cor'.st:i':wye pue;; un~ técnica 'muy generalizada' ce r.iedidi3"(10) 

que exige una aoapte.ción De su forma >' conteil:J::i segLl" ei tipa de DI"O 

:lerri:l a :rrvestigar . 

.!ü los concef:t:JS c:·...:e se evalúan, ni las escalas bip,:,lare.s -

pueden cor.siderar!:& típicos, ya awe éstos depender, del esL.udio a rea-

lizar. .;s,i o.:ir e_,EfT•olo, se p:...;~den determir.ar di'fe.renc.ias Ce} si~rif~ 

cado er.tre personas, vrupo:::, cultur:::.=:, etc,, :, se p:iorá•·. necer ir.fe-

rencias respecta ;je connuc!.es frer.t.e o lG.s ..J!:~E-=~~ rep~ser.-:::;dos oor 

signos. Es a.si :iwe 15. mediC:a del significedo es una forrr13 Ce mEdir -

la ac"titud. 

El D. S. es ESenci:;lren"te una combinación de asociaciones -

controladas y procec.irr,ientos :je s.::.:..:::::!.~= e:i dende ~e le Ca al suje-co -

un concep-co y un g-r.....1::io Ce escalas de adjetivos bipolares, con los que 

va a juzgar y él tie-'ie aue in:t! .. cr.:.r ¡::J..ra cada escala fa dirección de -

su asociación y sw intens:.:!e.d en la escala tipolar, 

(9) En: 
(10) En: 

The Mr:asurB."."1er:r o.::- Meer.ing, p. 6 

El Di f"erer.cial Sem5.n'tic:i del Idioma Esp3ñol, p. 39 



Así puss, el C. s. consta de varies escalas (cada una de -

les cueles es u~ par de aCjetivos bipolares) escogioos entre muchos 

para un aetc:rrnine.do prop65i 'tO :!e inve =.tisaci6r, )' de los conceptos -

ouE dEbEr• E'~1 alwe:rse cor: ellos, L~s escala.s o eir:ijE':ivos s".ieler, ser -

12sce.las e5tinat:..\./a5 de siete p:.mtos, c:.....vc orif_:Ecn fL.'E oe~er,nir.ac!o err-

p!rica~sntE:, Eri otros t4minos, ce:Ce. ur<S. ... ,_:.ce uno : a ve.c~s cos de 

l} Eveluaciór 

2) PotE.ncia 

3) Activi:.:;a..: 

y o E:.stos fc.ctores (EP.A.) se les describe como: 

l} Evaluaci6n: Está forr.iado por adjetivos de. carácter ev!! 

lu;;..tivo 1 oue pE.rmiten al sujeto valor·ar el concepto, teles co.-no: bue­

no-malo, oonito-feo, agradable-desagradable, e~c. 

2) Potencia: Son aouellos adjetivos que le dan al sujeto 

una idea de fuer::a o poder, como son: fuerte-débil, tosco-delicado, 

etc. 

3) Actividad: son aCjetivos qu~ expresan a~ sujeto una -­

idea de movirr:ient:o, cana: rápido-lerrto, calient€-frfo, etc.,. 

Con albunas ~edidas de este clase, pueoen obtenerse con - -
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cori una !:;O~e :::irr1f:::r".$i6r, y :i:.;e les res..;: 'ta.:Jos ss· pr.:ir;f:c:ier. para otrter.sr 

un procr.:rrt.eije ~e factor ::arre::.p::m.::ier::E e c.::ce Cir.iE:ns16~·. Las r-EC:-­

das (EP/.) :.or' o~peci a.lmt:nt.E ade.cu:.:::lB5 c~enC!J :::1 ir ter~=. c:s~ :!.nvest:i~!:_ 

Clor· ~e ce;itra en reE.puest-f1S f:ft.'ct.ivas. 

El D. S. '"1a ~ido usado come mec:ice :::e ac ti tua er· m:'jl tiples 

proyectos. Os:;iood Col::. (195-;·j p:..ib2icaron estL..Cios e:.<.plorat:orics -

en los cwales se us6 el O. S. pera calcular el cambio oe ac'ti tud CO.'TIO 

f'B!:.1.Ú t,;,.::ic df; Jr1 <;rt,r. n{J~cro .:le progra~f.15. 

[1 ffJCtor evaluativo de:l D. S. parece encontrar todos Jos -

cri tertof.:. pera una r:-.d&cuada. rnt>c:ida de la actitud. La act::i tuc la ide~ 

tificf:1mos r:oo10 una de lés más gn~ndt:s if'venciones del significado en 

general 'I pi::1ra 1::...::tendEr los procC'Cim.:.entos del o. s. racia una impor­

tBntc &rea sac:ic.l, ü<:..Í como E:n la clír,ica. 

s~ ha dicho que las actitudes son aprE:ndidas e imp2.íci tas, 

son estac.loE» dE:J. or·ganísma que ~.on adquiridos de la misma manera que 

()e· ben cuGrirse ciE:rtos requi:;i tos pare trabajar adecuada-­

mE:r.t e cor1 el O. S, Est:OE" san m·.::~. oclol6gicas, e5Cé!1 arE:s, e~.tadísticos 

y pr6ct1cos, y se pueden sintrti:!&.r como: 
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actitud. La intensidad de la actitud es indicada mediante qu~ tan -

lejos de la dimensi6n Evaluativa del origE·n se encuentra la puntua-­

ci6n, 

El sigri:i.ficado tiene una localizaci6n e:n el espacio e,emári... 

tico; par lo tár.to, es cierto q~e Cifer.:;rtes actitudes impliqu8n ai­

ferentes comiuctas hacia los objetos significantes. 

3) El tratamiento estadístico dEpende del tipo da diseño. 

El O, s. se ha utilizado básicamente: en cuatro campos de la 

Psicología: 

a) Medici6n de Actitudes 

b) Investigación Tre.nscultural 

e) Are:a ~acial 

d) Area Clír.ica 

Como podernos darnos cuenta a lo largo de esta descripción 

del o. S,, es un instrumento st.tnanente útil en las menos del psic623 

ge, 

La. Elat:ora::i6n del Diferencial Serr:ántico en México: El Dr. 

D!az Guerrero ha dirigi.Co vari5.s im/!::Sti¡;ac:ior.es u'tili::a.r.ja el D. E. 

en México, y ~E::Sp(..!~5 di:: est~r1de:.ri2ar 1,..1n¿ st:rie c!E SuE::ar:-::.':::s r"'2a­

lizar la construcci6n C!e esc;::.las ::::::..p:Jlares, cib-:uvo ur;a lista de 5J -

escalas ~ipola!"'e:s, C!ori::e la. :::s-:n.:c:-1..ra (:::PA) apa:-ece c.lara':'lente dife 
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rencieda y es es! como surge 11 El Diferencial Semántico del Ioioma Es­

pañol". 

Can ca.se Er. la técnica de Osgood y tornando en cuenta la es­

t2ndarizaci6n ae las escalas =ipalares de O!az Guerrero, se elabor6 -

el grupo de reactivos para e::ste. inv.estigeci6n. [ver apé!idice} 
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CAPITULO I I I 

QUE ES EL PRO MERE 

El FROh.ERE es el nombre con el qve se identi fice. dl "Progr~.a -

para Mejorar le Relación del Trabsjs:d:ir de la Salud con el Oere:chohabíe2 

te" en el ISSSíE.. 5;,; ai~eño se ree.liz:~ en la Subdirección Ce Caos.cita-

ción y Servicios Educ:;tivos, CC"":J una res;Juesta a la P8r:"".anente P!"'Dblem_é 

tica cue representen las q~Gj5s Ce los derech~hetientes, prin~ipal~ente 

trscia l:;. 5:..ibdirocci6n General IJéCica. 

De r-:anera c~ntinua el áree r1édice del !r,stituto recit'e erorrr.es 

presiones p::ir ;:J.5.rte ele l:Js c:erecnoh5:iiente.s 1 ~ 1 
• .Ji~nes de~.e.nels.n calidad en 

les y en le rnayorír.. ::e lse \.'eces se evidencia l<l r:;al:;9. atencíór, ;:.::;r ;::3rts 

Cel tr5ti5j::;oor de l::z s~l .... C, E:::te:s c.::i.r;;;:lusiones se pusieran de r.i:i:r.ifies-

~o e~ reuniones q~e s~stuvieron los titulares Ce las Subdirecciones an-­

te: mencion:;.d::.s, resaltando le. necesidad de r;;ejors.r el trato al derecho-
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habiente. De tal for:T.a se decidió actuar en aquellos aspectos que fue­

ran susceptibles de modificarse, principalmente en las áreas motivacio­

nal y de sensibilización. 

Fue así oue se tor:i:5 como punto de partida para la realización -

del ffiC.'.E:RE 13.s inve.::ti::;iacianes efectuadas por M. GE. Balint (1951); -

sin embar;;o estos e:=tudios se centr3.ban en la relación médico-paciente, 

y en el Instituto ~e ~retendía atarear a tojo el equipo del área de la -

salud. P:ir trat;;:rss C:e un gr,Jpo interdisciplinario, se vio la necesidad 

de ar..pliar el c=inter.:.da ::el ;:ro;rana incluyéndose técnicas de la Teoría 

de la Gestal t principalmente, y se enriqueció con algunos conceptos de -

diferentes teoría.=:. 

A continuación describiremos el contenido así como la realiza­

ción del ffiOl,ERE. 

Para dessrrollar el PRrn.'ERE ;er.er::.l.,ente participan 4 instruct_3 

res, debido a su larga duración y a que la temática es variada. El cur­

so consta de 10 sesiones de 5 horas caca une., sumando 50 ho'ras en total, 

en un periodo de 2 semanas 1 en turno matutino o vespertino. 

El progra<;a se inicie con le presentación de cacta uno óe los -

inst:n.ictores 1 se da la información general, nacienao un esbozo de la es­

trategia de trebajo 1 mencionando las reglas de participación. Posterior 

mente, se detectan las espectativas de los Participantes, presentándose 

ante el grupo cada uno de ellos y mencionando c;: .. .oé e.spera del curso. 
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El primer ter:<a del Progra""'.j5 es Conunica.ci6n, el que abarca con-

ce::to, definición, Ciferer.tes fc,rr.-:e=. de COi.lunicación, as:! como las t;a~ 

ras de le r.iis.'Tla. Ei partici;:ante analizar~ su propia ca1"1unicación Para 

ubicar su estilo, aescui::rir su c'.espers:malización, cor.·Proi"leter s:..: :;3la­

bra con S:J feno:71en::ilo;fe; y ae.sc:;:::rir ~ar:-,biér. cór.i:i se comunics y ::ara cue 

se cor,i\_;nic:: e.si.. E5t::i se re::.liza c::n ct:..ferentes t~cnica.s, cor:'lo son: ~ 

pos.i ti va, Dra:;,:;:.tizeció~, y C::Jrti.1105. 

El segi...rd:i :eJT.a. es el ::ie ~otivaci6n, $8 analiza su concepto, Ce 

finición, a.si c:i;-,:; le. teoría ::le ;.... !.'aslo.· .. , con lo que se pretende que el 

partici¡:.em::e i::lentifique ios ::;;iguienres aspect.:Js! El nivel de jerarquía 

de nece.sidaoes en que se en::uentra, como satisface S!..JS necesidades de -

grer lo señalado am:erior:nente se utiliza 15. técnic~ expositiva, cambini:_ 

óa con lluvia de ideas, interro~~tori:i y a~plie eje~~lificaci6n. 

La sensibilizeci6n e~ el tercer tern~ ~~E se so:rda en el curso 

en donoe prácticarr!ente l:S totalide.d c:ei c=ntenid:i ~- rsfiere a le Teoría 

Gestalt contemple:;-i.:lo le:. ;:;rincioios ::e lG mi.s~a, l:is ;:-ro;:i:3sit:is, el ::ar-

se cuenta. Esto con el oro~ó:.i'to de c:;:..ie ei ;:;e.rtici:Jante e.•:::ilore las =.sn 

saciones con la.~ :i-ue t-.eg:= :;ontacto fin de este::.lecer rel:J.ciones en;::át~ 

ca:s cnn otros, n~cerse res;.ionsaole de sus :;:.etas y darse cuenta de sus -

corril!.:::s J' el cjcr.:::...::i.: v::.:e;-;::::..:l ":-:.6.sc~ra.s". 

Cor.io cu::.rto te:oa S9 ;::resent~ Personalided¡ el enfoque :;-ue se -

aplica es fundamentalr.iente el ent;lisis tre.r.ssccional, tomando corrio punto 
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de partida la posici6n existencial, las emociones auténticas y rebusques, 

caricias, para que el Participante e\.ialGe el funcionar"liento maduro, sano 

y equilibrado de su personalide.d a través de identificar sus propios ras­

gos psíquicos y culturales que consi;:lere ;J::::.itivos y r.egativos, así coro 

para profundizar en su posición existenc:..al y su forma de relación con el 

mundo, recordando la t-.istoria de S'..J vida e ir::entificane!o sus rebusques. 

l.1.a.nejo de conflictos es el ouinto terng c¡ue se desarrolla en el -

PR0!,1ERE. Se define el c:ince::ta, se bu~ca su clasifice.ción como saludable 

o improductivo, se exponen los difererrtes tipos de conflicto coi,¡!J san el 

interpersonal y el intrsperson=.l, con el objetivo ~ que el ;:>ar-ticii:e.nte 

identifique la irr:a;-en ideal que tiene ::e .sí r:".iS."710 1 as! co;io su relac:;.ón -

con el autoc:mcepto salud~ble y el pe.toló;;ico, a fin de recon:::icer y ece::i­

tar las pri:::irid3des, descubrir su~ eri;ancne~, diferencL~.r sws conflictos 

con los de otros para lle;::; ar finalrr,ente a la decisión f:.r-ie, nutónor-.e. y -

responsable de resolver el conflicto. ?ara es-te te•1a se util.:.zan té=nica:: 

expositivas, vivenciales y carrillos. 

Como sexto teí.la se aborda el C:mtExto Cli.nico H:i:;;:;italar:..:i, to­

~srdo corno base los conceptos ::lesaITOllaoos p:ir 11.. Oalint e1ent:r"D Gel est_:. 

dio de la relación nédico-p5ciente, extrapolán:iolos a la relación trabaj~ 

dor de la .salud-derect-1oha~ien::e 1 en ::lon:ie ~e jJropone le evalL.;::.;.ción ne la 

enfermedad de lo.= ::.:::cientes, los exé.:»ene:, el diaºnóstico, el concep-co de 

enfer:iiedad, la gratificación para ~reponer den-cru del gr~p:i el perfil del 

enfemo 1 así mismo se cusca defir.ir el perfil :!el -cra\:5jad:ir de 1:::. salud, 

mencionando dentro de este te~a la hiperresponsa8ilidad lsindror.eJ 1 que -

en ocasiones se presenta en es~e ~r=bajador. 

53 



Lo que se busca al exponer los ternas antes ~encionsdos es que el 

participante confronte su conducta habitual con el derech::ihabiente a tra­

vés de: revisar y enalizar su contacto con el derechohs=iente, ider:tifi­

car las características del misno 1 oué lo "erg e.nena", desc..ibrir las grati 

ficaciones a:;e obtiene el derechohaniem:e, para finalmente concluir con -

una ;::rcP'uesta conc!"'r:!ta para tratar de e::uilinrer esta relación. En este 

terna se utilizan la= técnicas expo~itiva y oe~ostrativa. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

IV .1 Pt ... ;...NTEA!HE!-.ITO CEL PHCELE~.~A: 

S::ber si el p::;c.1:=:.r:i.E logra un ca...,bio de actitud en los integra.12 

'tes del e~uip;, de ~=l~c: Ce las Unidade= Médico-Hospi talarlas en el -

I:3SSTE. 

IV,2 HIPOTESIS: 

!-:i "El PRC?.~RE logr3 un cambio de actitud en el trabajador de 

la sslud, en releci6n con el derechohabiente". 

Ho "El PA:Jl.ERE ro logra un cambio de actitud en el trabajador 

de la salwd, en relación con el derechohabiente 11
, 

55 



IV.3 VARIABLES: 

Variable independiente.- Curso de 50 horas oe PROl/iERE. 

Variable dependiente.- Camt:io de actitud en les participan­

tes¡ es decir, m.:láificar su comport::;.miento hacia c:.l dtrechoha=ien~E, 

en bien del servicio. 

IV .4 TIPJ DE !1:.JESTfi.~ Y SJJETOS: 

Nuestra i..mi\.'2l"SO son los i:'~d2.cos y cr,fe~eres de las :Jnic'.a-

Ci:o::: lUk!ico-:icspi".:ale.i-ie:.s r.el I.r.st:ib...1":0, E ... la sele::c:..6n de la !""ue~­

tra ne se t;..¡vc :!..ritEn.'e:--.c:.6r., Ja a~e l::is ti-:.u~e.r·e:: :::e ~as .:.l!.1~.:.::cs y -

hospitale= :::e~~r~:-.::.r,~,.., ::::..;.::..er,e:; sor-. .!::::: .-.~::ico:: y er.fe1--.;;er::;s a:..:r- e:.=is--

grupos, el prii"·Erc ::e 20 enfEf'!"".~ras ;enE-re.les ) e~pe:::.al:..!a::!:?5 y el -

sesundo de 20 r~d:i.cos generales y e.:::pecialist:as. 

IV ,5 I~~STMU!.~Er~TO: 

Pera real:.zar la evaluaci6r. del PRO!.~ER=: se utilizó ::1 cues­

¡:icr.ario ael Oiferenci::.l s~é.r.t.ico. (ver a~ér,dice), 
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IV. 6 ESCEIJARIO: 

El Programa se llevó 3 ca.Do en el Aula !..':agno de le Subdirecci6n 

de Capacitación i Servicios Ed:;cativos del ISSSTE, sita en Dinamarca. No. 

79, colonia Juárez, de esta ciudad. 

IV. 7 PROCEDillIE!n!J: 

?or ser el PROl.'ERE un::i de los programas Prioritarios dentro de 

la Capacitación del Instituto, no.::. interesamos en conocer los resultados 

del r:iis110 1 por lo que e:cuC:imos con el 5'J~director de Capacitación y Ser­

vicios Educativcs, quien nos otorgó 135 fscilidaaes o=i.ra poder evaluar -

el ~ro;,rarna. 

Coma primer paso elaDoramos el cuestionario del D. S. , a apli­

car con 10 escalas bipolsres para evaluar 9 conce~tos. 

Una ve: que se ~btU\/O j,.a mueEtra de 20 médicos y 20 enferneras 

qwe resultaron de 4 grupos que las autoridades rr.édicas del Instituto de­

signaron Para asistir al curs:i, se les aPlicó el cuestionerio del D. S. 

Posteriannente perticio=.ron en el PRC-'.'C.RE y al tér-.in::i :!e las SJ h::iras -

de que consta el curs:i, Oi\.·icidas en 10 sesiones de 5 h:iras caj3 un=. 1 se 

les aplicó nueva11ent:e el cwes.tionario -:;en::ion:;.:!'.J, 
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IV.8 TRATP-MIEl\'TO ESTADISTICO: 

Para el procesamiE:!nto de los dato5 se opt6 por un análi.;is de 

frecuencies 1 en el que se observó cuantos de los sujetos ::enian l~na DC­

titud positiva y cuantos una negativa naCié la Instituci6n, su ct:ntro -

de tratajo 1 el trabajo que rE-aliza, el servicio r;ue orinCa el Instituto, 

el rnédico, : a enfermera, el pecientE, así como la relaci6n de la en fer-

mera y sl r;i~aico con r;l paciente, sin cor1siderar los que cor:"":esi.aron en 

el centro o punto neutro. 

Con el prop6si to de eDquematizEir los resul tedas, se elabora-­

ron gráficas de barras que señalan los porcentajes de les respues-::as. 

Por tratarse de un estudio cor;¡perativo en el cual el gn.Jpo es 

su propio control, evaluado antes y despu~s del curso 1 se utiliz6 le -­

fórmula de chi cuadrada (x2) que se describe a cor.tinuaci6n 

x2 • N (AD - sc]2 

(A+c) (B+D) (A+B) (C-+-0) 
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2 
X • 

GRUPO 1 

GRUPO 2 

ACTITUD 
POSITIVA 

A 

e 

(A...C) 

ACTITUD 
!JEGATIVA 

8 

D 

(B+D) 

(A+B) 

(C+O) 

N 
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CAPITULO V 

R E S U L T A D O S 

Los re;:iul tacos de la presente investigación se obtuvieron -

de la sigui~nte f arma: 

En rE.laci6r; a les Tat:las .SE nizo un análisis de frecuencias 

oe las resp:...ii:.st..:.~ :.E>;;:::.:in E.l E:.:.>;:iacia :semár.ticc en el Oi.JE se deban 1 este 

85 1 +3 1 +2, +1, _2, -'1 1 -:2 1 -:;, cor.~i~eranJa E.xcelente. 1 M...iy Sueno y -­

Sueno como .::.a=: tTt5 Bscala:: ¡::iosi t:ivc.s; l,'.elo, t,,uf Ualo y Pésimo como -

escalas neg¿-tt:iva= ¡ el cero :i esc;:ile cer:t:z-¿_} n::i SE t:oo6 en cuente, ya 

En los cusdro5 sepóra".IDS las escalas ::npole.res er. oas ;n . ..-­

pos 1 en El prir:;er'O a!;!""..JPa11os lss :i'-'e pErt:e11sce0 5:_ contexto laboral: 

Exce::_2ntE:-Pfs:..:-r1::i, M:JD~rr·.:;- . ."...r-c::.;.,:;, Tr.;;,.:::.j;:;.:J~r-P<::.-rezoso 1 ;:;_:s¡::ior.satle­

:!:rrespon.so=:le y .;::r:.. vo-P.:;siv::. Y er~ el ::e;u:i:io las a~e pe!'"'::e:r,ecE""l al 
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La Tabla No. 1 nos muestra la imagen que tienen lo5 m~dicos 

con respecto i=. la Instituci6n 1 en la c1...al ~ociemos apreciar que en fo! 

ma general se dio un carr.bio favoratle, ya que de l.:.i.:l~~) de re~puestas 

para las áreus positivas en la primera E\.'Gluación r:u;:ient6 a l47¡~) en 

la segunda, y dE: (a5.:1'~)de respuestas para los árE'aS negativas en la 

primera evaluación Cisminuy6 a l .?O. 51~) en la segunda evaluaci6n 1 des­

pués del curso. Asimisr.io, de ma~era particular, en la scgumlg evalu~ 

ci6n mejora la imagen, ya que aumenta En las áreas Muy Bueno l4'1ibJ 1 -­

Bueno [g¡;j y disminuye en Malo [ • 5;'), l/uy l/.alo [ g¡,) i Pésimo l . ~,). 

[ver Tabls No. 1) 

Como podemos observar en el Cuadro No. 1 que corresponde e 

la imagen que tienen los m~dicos con respecto a la Institución 1 apa­

recen el número de respuestas de cada escala bipolar. OEntro del -­

área laboral en dance se manifestó el cembio más favorable fue en la 

t=scala t.~o~c:-;;o-P. ..... ·ti[;''.JD .... En se~unda lugar Excelente-P~si~o¡ en lo ~ 

lativa e.l c~r4:exto efectivo en don:je se dio r.¡;::yor camt:io fue en la -

escala Educado-Grosero y en segur.do t~rmino Afectuosn-Distante. 

[Ver Cuadro No, 1) 

61 



55 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
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1.- El ISSSTE El• GEtoER/.J.. E5: 

- EXCELENTE 

- MODERf.ü 

Art:CTLOSO 

5 

- TP.AEAJADOR 

~ 

- R!::SPJtJSA3LE 

- ACTIVO 

/ 
- / -

/ ,/ = 
•· EDLCKDCJ / -

- CO\'TEXTO L!'.52RAL 

* corm:xro AFECTIVO 

-

/ 
/ 

/ 

cu;.DAO 1 
\'~ICOS 

// 
/ 

/ 

/; 
~ / 

- / 
/_ 

F/I 
~ 

PESIMO 

PEREZOSO 

DES:C?.TES 

PASIVO 
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Er. la Tabl13 No. 2 podemos observar que la imagen que tiene 

el médico con respecto a su cen~ro de trabajo ~ejor6 en t~!"";1'1inos ;e-­

nerales después del curso, ya que ce lSO.s:?:iJ de respuestas para las -

áreas p:::i~itivas a.u:nent6 a (5EK};) er. las mis:"l'las, en la segunca Evalua-­

ci6n y de un l29.~J de respuestas Para las áreas negativas, disminu­

y6 a l 1.J;.;) despu~s del curso. De r.:anera p3rticular podemos decir .:;;;a 

no se presentó Ca.:ibio en Excelente, y la escala l.~uy Bueno presentó un 

incremenLo de l 10.5f.iJ 1 le escala Bueno tuvo una dismir.wci6n de (~J. 

Con respecto a las escalas Malo, r.1uy t.~alo y P~simo se puede observar 

que en to:::.:=s di.s~inw::.e el r.úr.ie=ro Ce :resp:..iest:a.s, de la siguiente mane-

ra: l 5. e}~), ( 9. ~J y( • 5/SJ 1 respect:ivar'1ente. En conclusión, el ;,~ 

yor car,~io se dio en las escalas f.',uy Sueno y Muy Malo. 

(ver Tabla No. 2] 

El Cuedra No. 2 nos muestra la imagen que tiene el m~dico -

de su centro laboral, apreciamos mayor cambio en dos escalas del cor~ 

texto laboral que son: Excelente-Pésirr.o >' Activo-Pasiva. Asimismo, 

dos escalas del contexto afectivo: Educado-Grosero y ACmirable-Oesa-

gradable. E:-: s:.. re:;t:i ::!s 1.~= e=c~les 5e puede aorecisr un ligero ca!!! 

bio 1 a._.nq;....c ::-:á.s :--:o:er5::!c ~u= las .:?!""rib= Mencionadas / en la C'..le Prác-

ticamen:e no se r.iostr6 ca.:.1::iio fue en !Joderr.o-.:..ntiguo. 

(ver Cuadro ~~o. 2] 
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2,- MI HOSPITAL O CLil<ICA GENERAU.•ENTE ES: 

- TRABAJADOR 

* AMABLE 

- RESPONSABLE 

- ACTIVO 

/ / e - / 
* AD:.~IRA5LE /·, /~ /10 

/ 4 :; / :/ / / /s * EDLCADO / 4 

- COllTEY.TD LA!JOP,AL 

ir corrrEXTO AFECTIVO 

. 
//-

/3 

4 

/ 
4 

/ 

CUADRO 2 
llWICOS 

EVALUACIO!~ 

F/I 
~ 

PESIMO 

ANTIGUO 

DESAGr:.AOABLE 

OISTAllTE 

PEREZOSO 

OESCORTES 

IRRESPONSABLE 

P1'SIVO 

DESAGRP..DABLE 



En la Tst!la r;:o. 3 se o:::.serva le ir:-,agef"1 que tiene el r.-;~dico 

acerca de su -:rat:ajo 1 se ?"'-'EC:E e:;Jreciar l,..n ca~.:<io !"1.J) favoratile ya --

o..ie ae l 7.?;~J oe r~spui?s-:es Er. le. ;:ri'TET:=. E\·al:..:s.ci6r. pare las áreas p~ 

sitivas aur;.er.'t6 e (::t . .r:~J i=l n.J:'"lE.f'S =e r12-sp.,..~s:as p5rs las r.i~a= áreas 

áreas r.egati\.'as. 

(Ver Tabla ""· 3) 
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3, - MI TRABAJO GEIJEfiAlMEJJTE ES: 

- EY.CELENTE 
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it AFECTUOSO 
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CQi~TEXTO A::-:ECT!VO 

CUADRO 3 

WEOICOS 

." 

1 // 

/ 

/ -

~ 
!L___=.:J 

PESIMD 

A!IT!GUG 

DESAGRADABLE 

OISTMJTE 

PEREZOSO 
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En la Tabla No. 4 se muestra la imagen que tienen los médi­

cos en relaci6n con "el m~dico del ISSSTE11 y nos indica que en forma 

general se present6 un cambio favorable tanto en las áreas de tipo P.9, 

sitivo como en las de negativo, aumentanoo de(57,·;) er la primera eve­

luaci6n e (7GhJ en la segunda, y oi.s'llinu¡enco de (2i.~h) en la prir.ie­

ra evaluaci6n a {7.5;~) en la segunda, respective~en:e. En fama par­

ticular poaemos destacar que en la cobr-r-. Excelente se pl~esent6 un -

aumento del (s;b} y en Eueno del ( 9. 5¡;), as.! como una disminuci6n de -

( 11~) en f.~uy Mulo¡ Malo y P6si:;;o no nostraron gran cambio, pero el -

poco que presentaron fue favorable, solamente en la columna fluy Bueno 

hubo una disrninuci6n del (21~) en respuestas positivas. 

(Ver Tabla IJo, 4) 

El Cuadro No. 4 nos muestra la imagen que tiene el médico -

en relaci6n con "el m~dica del ISSSTE11 y podemos observar que en to-­

das las áreas se dan cambios favorables; sin embarga, es en el contex 

to laboral donde pooernos ver con mayor ~nfasis esta situaci6n. En la 

escala que se dio el cambio más significativo fue en Moder·no-Antiguo 

y en segundo t~rmino Excelente-P~simo, y finalmente Trat:ajador-PerezE 

so. Dentro del contexto afectivo en la escala que se present6 mayor 

cambio fue Educado-Grosera. 

(ver Cuadro Na. 4) 
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4.- EL MEDICO DEL ISSSTE GEtERALMENTE ES: 

- EXCELENTE 

- MODEF\tJJ 

* AGRADABLE 

* AFECTUJSO 

- TRASAJADDR 

·l!- A!!iABLE 

- RESP:J!;SA~ LE 

- KCTIVO 

~ / 
/ 

* AWIRABLE ~ -- / -
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-
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La Tabla No. 5 señala co:Tio perciben los médicos a la enfer­

mera del ISSSTE y podemos apreciar que en términos ger.erales se pre-­

senta un cambio positivo al aumentar de (52;~) en la primera evaluaci6n 

a (60.~) en la segunda, para las áreas positivas, y disminuir de - -

(20.s;;J en la primera evaluaci6n a ( 1c%) en la segunaa, para las neg~ 

tivas. De manera particular podemos decir c::ue el maym~ cambio se dio 

en cinco escalas: En Excelente aumenta el número de respuestas posi­

tivas un (~J 1 en Muy Buena ( 11. 576) y disminuyen las respuestas de ti 

po negativo (5.%) Mala, (2¡\J Muy l.iala y (e¡',) P~sima. En la columna 

Bueno hubo una disminuci6n del ( 1~) en las respuestas positivas. 

(ver Tabla No. 5) 

El Cuadro No. 5 nos muestra como percibe el médico a la en­

fermera del ISSSTE y podemos apreciar que exclusivamente hubo cambio 

favorable en el contexto laboral, siendo Moderna-Antigua la escala en 

donde se enfatiza el cambio, y en segundo t~rmino .A.ctiva-Pasiva, Exc.=. 

lente-P~sima y Trabajadora-Perezosa. Asimis:-:ia pcde;¡,os mencior.ar c;ue 

en cuatro de las cinco escalas del contexto afectiva no se present6 -

cambio alguno. 

(Ver Cuadro No. 5) 
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5,- LA EfJFERMERA DEL ISSSTE GENERALME!JTE ES: 

6 5 

- EY.CELEf<"TE 

- MODERNA 

* ASRADABLE 

2 ' 
* AFECTUJSA /~ 

- TRASAJAOORA 

* AMABLE 

- AESPDr SABLE 

- ACTIVA 

* EDLCADA 

- COtJTEXTD LABORAL 

* CONTEXTO PFECTIVD 

CUADRO 5 
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Dentro de la Tabla No. 6 en donde se destaca como percibe el 

médico a los pacientes del ISSSTE, podemos señalar que el cambio fue 

totalmente favorable, ya que de forma general aumentan a más del doble 

las respuestas de tipo positivo y disminuyen a menos de la mitad las -

de tipo negativo, pasando de (27.!3)!,) en la primera evaluación a (5¡¡/,) 

en la segunda y disminuyendo de (44,:¡¡',) en la primera evaluación a - -

(2~) en la segunda, respectivamente. De manera particular se observa 

un cambio favorable en cinco áreas, aumentando las respuestas positi-­

vas en (9)(,) Muy Bueno y (20)',J Bueno. Asimismo, disminuyen las respue~ 

tas de tipo negativo en (3)(,) Malo, (7,5'/,) Muy Malo y (14o/o) Pésimo, so­

lamente en la escala Excelente hubo una disminución de (, 9)(,) de res-­

puestas positivas, lo cual no es significativo. 

(Ver Tabla No. 6) 

En el Cuadro No. 6, en donde se observa como perciben los mé 

dices a los pacientes del ISSSTE, podemos destacar que hubo un cambio 

muy favorable tanto en las escalas del contexto laboral como en las -

de cannotaci6n afectiva 1 ya que se dio un aumento considerable hacia 

las respuestas de tipo positivo y gran disminución en las de tipa ne­

gativa 1 siendo la escala de mayor carnbio Responsable-Irresponsable. 

(Ver Cuadro No, 6) 
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6,- EL PACIENTE EIJ EL ISSSTE GEIJERALJ/,EtlTE ES: 

- EXCELENTE 

- MDOERtJJ 

* AGRADABLE 

* AFECTLJJSO 

- TRi'.8AJADOR 
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76 



La Tabla No, 7 nos muestra la percepci6n aue tiene el rr,~:1ico, 

del Servicio M~dico c;ue brinda el ISSSTE 1 y pOOET""•OS ~encionar que en -

la primera evaluación el núf"':ero de respue=tas .::En~ro de las trEs esca-

las positivas fue de ur. (33f.,J 1 au:;;ent~nao a. (52.:;;~J ce respuestas posl 

tivas desp...!és cel curso. Asirr.is'r.o oodE7os señalar :::;L.e :l r¡Úmero de res 

evaluaci6r.. Ce :nar.era particular se pueae observar =..Je el ca:nbio fue 

totalmente favoratle 1 presentándose un au-ner.to ael (a:-~) en la esca.la -

Excelente, del (9.%] en 1.':..;y Euer.o y del ( 1 i)~) en 9uero. De igual fo.[ 

ma se present6 disminwci6n en las respuEstas ce tipo negativo, siena.e 

( 1o¡;j en l,lalo, (B'j(,) en ~·uy l.'alo y (5.5"~) en P~simo, 

(ver Tabla No, 7) 

En el Cuadro ~~o. 7 1 en ::Jon:::ie se aprecia le ima:;en que tiene -

el m~dico, :iel Servicio l.'~dico que ofrece: el ISSSTE, se destaca que r:,;: 

ral 1 q•JE son: Afectuo.so-Dists.nte, A"laDle-Oescart~s, P.d'1'1i="'sole-D::segri! 

dable >, Exceler.t~-Pésimo, respective:-:ie'1te. 

(Ve!"' Cued!"':l ~:o. 7) 

ESTA TESIS 
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CUADRO 7 

MEDICOS 

7,- EL SERVICIO MEDICO QUE BRHOA EL ISSSTE GENERALMENTE ES: 

- EXCELEtfil 

- MDOERt\IJ 

* AGRADABLE 
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- ACTIVO 
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La Tabla No. 8 nos muestra como ve el médico, la relación en­

tre la enfennera y el paciente del ISSSTE y mencionamos que en una far 

ma general, en la primera evaluación el número de respuestas a las tres 

áreas positivas fue de (44.5}~) y en la segunda evaluación se elevó a -

(73.~J; asimismo, el número de respuestas a las tres áreas negativas 

fue de (41')(,) 1 disminuyendo a ( 14,s')b) en la segunda evaluaci6n. De ma­

nera particular señalaremos que en todas las escalas se presentó un -­

cambio favorable, siendo la más relevante Bueno con ( 19.~J, siguiendo 

Muy Malo can ( 12')!,) y P~sima (9)6J. 

(Ver Tabla Na. 8) 

En el cuadro número 8 podemo!3 apreciar como percibe el médico 

la relaci6n entre la enfermera y el paciente del ISSSTE 1 destacando el 

cambio muy favorable en las dos áreas, principalmente en tres del ca'11-

po laboral y une de la afectiva: Trabajadora-Perezosa, Activa-Pasiva, 

Modern9-Antigua y Educada-Grosera, respectivamente. 

(ver 'cuadra Na. 8) 
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a.- LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE GE/JEñAU,',E!JTE ES: 

- EXCELENTE 

- MODERNA 

* AGRADABLE 

• AFECTLOSA 

- TRABAJADORA 

.¡¡. A\~ASLE 

- RESPO!,:SA5LE 

- ACTIVA 
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- COtlTEXTO LASOR~.l 

* CONTEXTO AFECTIVO 
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En la Tabla tJo. 9, en don:::ie po:e:nos aore::.iar co":'lo percite el 

médico la relación m~::iico-oacient:e del ISSSTE, r..em::..cn;:.re~os Q'-JE se -

pre.sen'ta un tota.l ::e (59.%j :::e resp...1estes ;:iosi:h/55 en la Prir-ier3 ev~ 

tas regs.tivas fue ce (2~.) para le.s t~s áreas En 2.a ~:-i:-.ere ·evalua--

de las áreas p::i:le""'l:JS :eci:r :i...ie er. ::iri::o Ce ellas se p:resen:a un cam--

-cas positivas es r::e (%). 

(ver Tatla N~. 9) 

Dent:ro cel CuaCro No. 9 1 en don:!e se observa co:<io perci!:e ei 

médico la rela:i6n r.i~aic.o-oa::ier.:e- :lel ISSST::, po0=:!:7.::S ;::e::i:-- :;;.;e ~.ay 
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9.- LA AELACION MEOICD-PACIEIJTE GrnERAU!Ef,TE !::S: 

EXCELH'TE 

- MDDEAIJA 

* AGRADABLE 

* AFECTLJJSA 
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- ACTIVA 
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* EDLCADA 
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La Tabla No. 10 nos muestra la imagen que tiene la enfennera 

con respecta al ISSSTE y podemos señalar que en t~rminos generales 

existe cambio favorable, aunque poco significativa, ya que de un -

(~) de respuestas a las escalas positivas en la primera Gvaluación, 

aument6 a (44.Sf.;) despu~s del curso. El núniero de respuestes a las -

escales negat:ivas en la primera evaluaci6n fue oe ( 451-.,), Oisminuyer.co 

a (31r.~J en la segunda evaluación. De r..anera particular poderr.os otse.:: 

ver que el cambio favoraole se Ca en las escalas 1.•uy Euer.o ( 1~), y -

una disminución en el nÚmEro de respuest~s de (~(\ 1 ( 4%) y l216) en -­

las escalas Malo, Muy Malo y Pésimo respectivamente. Dentro de la e~ 

cala Excelente hay una disminución de respuestas positivas igual al -

(~], lo cual no es significativo, 

(Ver Tabla No. 10) 

En el Cuadro No. 10 1 aparece croo ¡:ercibe la enfermera al -­

ISSSTE y podemos decir que siete son las escalas en donde se da cam--

bio favorable, en dos no hay cambio y en una se presenta cambio dssf~ 

vorable. El ca,.,oio favorable se da de iguai fo!""'11.= er. lo.s csc~3..::!S ~el 

contexto laboral como del afectivo, sienao 2-a.s ce r.-.a;or ~:-:;J::::!".i::e.i¡ci::! -

Responsable-Irresponsable y Afectuoso-Distante respectivamente. Las 

escalas donde no hubo cambio fueron A1iable-Oescort~s y Ad¡,¡irable-Oes~ 

graciable y la escala donde no se present6 ca~bio Favorable sino desf~ 

vorable fue Excelente-P~simo. 

(Ver Cuadro No, 10) 
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1.- EL ISSSTE EN GENERAL ES: 
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La Tabla No. 11 nos muestra la imagen que tiene la enferniera 

de su hospital o clínica, y podemos señalar que en t~nninos generales 

tfata mejora, ya que de (53, 5)',) de respuestas positivas en la primera 

evaluaci6n se presentan (59.5)',) para la segunda, y que de (26.5)',) de 

respuestas para las áreas negativas en la primera evaluaci6n disminu­

yen a (18.5)',) en la segur.da. De forma particular solamente cuatro -­

son las áreas en que se manifiesta cambio positivo: Muy Sueno ( 14,6')(,J 

y Bueno (97'oJ ¡ en las escalas negativas donde se presentD disminuci6n 

de este tipo de respuestas fue ( 17)(,) en Muy Malo y (4')(,) en P~simo, 

(Ver Tabla No, 11) 

El Cuadre No, 11 1 nos presenta la percepci6n que tiene la 

e:nfennera de su hospital o clínica y mencionaremos que hubo cambia f~ 

vorable en todas las áreas, siendo más representativo en el contexto 

afectivo las escalas Educado-Grosero y .Amable-Oescort~s¡ en el labo-­

ral la escala Excelente-Pésimo. 

(Ver ,Cuadro No, 11) 
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2.- MI HOSPITAL O CLHJICA GENER'<!.J/CffE ES: 

- U.CELENTE 

- MDDEAl\IJ 

* AGRADABLE 

* AFECTUOSO 

- TRA9AJADDR 
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En la Tabl::. rJo. 12 observamos como percibe la enfermera su 

trabajo y pocemas .sr-F.alar que en términos generales no se presentó -­

cambio, ya que ::!e (22.%) de respuesta.E hacia las escalas positivas, 

dis.'Tlinuy6 a (e1:¡;) en la segunda evaluaci6n 1 y de (?.$) de respuestas 

para l~s esca~e.s nege:tivas au:nent6 a. (a.~·'"') después del curso. Aun-­

que hubo una Oisminuci6r. er1 el nú:r,ero je :respuestas para las áreas p~ 

sitivas y aur:1ent:o en las r.sgativas, el ca'7'1bio no es significat:!.vo. 

Como ;Jodemos ot;sErvar en cad=i wr.a de las áreus en especial, para la -

esce:la tJ.uy Et. .. eno se dio ur, !3.urnent:o ae (227~) de respu;=st:a.s y para Bue-

no ~e (' 1.3¡~); .s:::..r ~""b:J.r-;:;0 1 en lH E'S::::::.ls Exceler:te hu:--o ur.e. disrninu--

ci6n de ( 12í~). En las escalas negativas no hut.o car:!bias significati­

vas. Cabe destacar q~e en la segunda evalueci6n sole!'71ente en la esci: 

la lluy bueno se presentaron (5~;;) de respuestas, =ierdo {iste la esca-

la más elevade en toda la evaluaci6n. 

(ver Tabla IJo. 12) 

Dentro del Cuadro !Jo. 12, eri do:.de se observa la ir.i2gen que 

tiene la enfermera set.re su trabajo podemos oencionar que en cinco -­

c.sculas :.:::: ;:rc=:c:-:':.=:. c~~t-io de~favorable, siendo éstas: Educado-Gros.=_ 

ro '/ Afec':u:::s:::i-Di:::te._r.te, del corite>:to afectivo¡ asimismo, Responsa--

ble-Irresponsable 1 Tratajador-Perezoso y Exct·lente.-P~simo del campa -

lateral. la única escala aonde s8 dio camtio favorable fue AC:mirable­

Desagradable. 

( ver Cuadro l·J::i. 12) 
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3,- MI TRABAJO GEr~ERALMENTE ES: 
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La Tabla No, 13 nos muestra la imagen que tiene la enfermera 

sobre el m~dico del ISSSTE y podemos señalar que el cambio que se da 

es favorable en t~nninos generales, pues el número de respuestas en -

las áreas positivas fue delW/.i) en la primera evaluaci6n, aumentando 

a l59.:$) en las mismas áreas despu~s del curso. De igual forma pod~ 

mas mencionar que para las escalas ne;ativas el número de respuestas 

fue de (22.5)',) 1 disminuyendo a l 1JJ\) en la segunda evaluaci6n. De :na 

nera particular se indica un eumento en todas las escalas positivas, 

siendo el mayor en Muy Buemo [ 15.:1/o). En las respuestas de orden ne­

gativo se presentó disminución en dos de ellas y EOlamente la escala 

Malo se mantuvo sin cambio alguno. 

(ver Tabla No. 13) 

El Cuadro No, 13 nos señala como percibe la enfermera al mé­

dico del ISSSTE y mencionaremos que en ocho escalas se presentó cam--

bio favorable, una se mantuvo igual y E:n otro El Ca:7•==-:J 7· .. H:~ desf=.•;or~ 

ble. En las escalas Excelente-P~simo y Mr.tig1..i:l-~.~a<:!cr;::i dsl i::cntexta 

laboral, fue donde se dio el carr.~io favc.rable. Asimismo en la escala 

Educado-Grosero del contexto afectivo el ca:TJbio fue positivo, 13 ese!! 

la c;ue se manb;vo sir: ca,"71!::!.o fue Activo-Pasivo y la c:ue presentó cam­

bio desfavorable 1 Agraoab~.e-Desagradable. 

(Ver Cuadro No. 13) 
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TA 8 LA l 3 

El Médico del ISSSTE generalment~ es: [J la. Evalua.ci6n 

[J 2a. Evaluaci6n 
55 

Enfermeras 
50 

45 

40 
37j. 

35 3~ 

30 28.~ 
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15.5,~ 

15 
¡o¡,\ 1Cf,~ 1CT~ 
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7.'3f, 6.~ fff, 
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Excelente Muy Bue.ro Bueno Regular l1lalo Muy !/ala Fét,jmo 
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4,- EL MEDICX! DEL ISSSTE GENERAU.!ElffE ES: 

- EXCELENTE 

- MDDEA!IO 

* AGRADABLE 

* AFECTLOSO 

- TRABAJADOR 

* AMABLE 

- RESPOr~SA9LE 

- .~TIVJ 

* EDLCPDO 

- CD! !TEXTO LP.SDRAL 

* Cütlir..XTO AFECTIW 

CUADRO 13 
EIJFEPJ~ERAS 

EVMLUt..CIOfJ 

~ 
~ 

PESIMD 

AtiTIGL.0 

DESAGRADABLE 

DISTANTE 

PEREZOSO 

DO:SCORTES 

!RRE5PlltSA8LE 

FASIVO 

DESAGRADABLE 

GROSERO 
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En la Tabla No. 14 se observa como percibe la enfe~ere. a la 

"enfemera del ISSSTE" y señalaremos que de manera general hubo un ca.:!. 

bio favorable aunque poco significativo, ye QUE ::1e (63.:r,~) en la prirn.:, 

ra evaluaci6n en el área positiva aumen-<:6 a (74.51~) en la scgunCa, y -

de ( 1b~) de respuestas para las áreos N;;¡etivas Eri la primera evalue-­

ci6n disminuy6 a ( 14~} en la seg~.mda. Podemos mencionar oue .hubo au--

menta de respuestas en las tres escalas posi~ivas y disr.iin<...:ci6,., sola-­

mente en dos de las negativas. Presentándose aumento del (~) de res-

p:JEStas negativas en la escala ~-~ala. 

(ver Tabla No. 14) 

El Cuadro l'Jo. 14 nos muestra como percibe la enfermera a la -

11 enfennera del ISSSTE" y podemos destacar: que en cinco escalas se -­

presenta cambio favorable, siendo las lilás significativas Excelente-P~-

sima y Antigua-t!.ooerna oel contexto le.Doral 1 dos se r.1a:-:t:'..!vier:in i;;ua.1 

y tres manifestaran cambio desTavora~le, la más significativa que co--

rresponde ~l cor.texto afectivo fue Educada-Grosera. 

(Ver Cuaaro No. 14) 
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T A ¡, L A l 4 

La Enferm6'ra d•l ISSSiE yt:r.eralmentE: es: 

D la. E'valuaci611 

D :a. E\'Dluaci6n 

55 
En--LrmE-ras 

50 
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35 3-~ 

30 Zi. 5f,2B. E"(, 

25 
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11.s¡'. 11.~ 11.:;;f, 
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5,- LA ENFERMERA DEL ISSSTE GENERAUiENTE ES: 

- EXCELENTE 

- MODERNA 

* AGRADABLE 

* AFECTLOSA 

- TRABAJADORA 

* AMABLE 

- RESPONSABLE 

- ACTIVA 

* ADr.URABl.E 

* EDUCADA 

- CONTEXTO LABORAL 

* CDNTE)(TD AFECTIVO 

CUADRO 14 

ENFERMERAS 

EVALUACION 

~ 
~ 

PE SIMA 

ANTIGUA 

DESAGRADABLE 

DISTANTE 

PEREZOSA 

DESCDRTES 

IRRESPONSABLE 

PASIVA 

DES.~GRADABLE 

GROSERA 
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La Tabla t-.:a. 15 nos indica cual es la i:'regen cue tiene la en-

fenr.era sobre el p,acierite er: el ISSSTE y pode:rios o::servar que en tém! 

nos generales se present6 ~n ::a-::.;io :"'l:.JY fav::iratle, ya que ce (34.5"f-) -

ce respuestas pera la5 éreas positivas En la orir.er~ evaluaci6n, hu::o 

un aur.;er.to a (63 • .:?F) en J.a se;....iri=a, i C!? (2~.==--'.:) oe respuestas para --

las é.r=:as nevativas en la orinera evaluaci6n O::i=>i~inu:yeron a ( 1~) en -

la segunda. En rar.i~ par~icular pode~os señalar oue huoo aumento de -

( 'l5.5/:-) en ~'uy Eue"l::J y de ( 13.~) en 3'.Jeno. Asirnism:i, huoo disminu-­

ci6n en las resp..:estes negativas ce ( 1~~) para la escala Malo, de un -

[5.='1',) para lhJy l.<alo y [ai;J para Pésirio. 

[ver Tabla tJo. 15) 

El Cuacro r~o. 15 nos indica la iwagen c;ue la enfermera tier.e 

sobre el paciente en el ISSSTE, destacaremos que hubo au;;;ento signi fi-

cativo er. todas las escalas, siendo ~ayor.;;em:e afec::aaas las escalas -

Ectuca:éo-Grosero, Ad;iira=le-C•esagrada:ile, A'ilable-Descortés )' ;.grada.ble-

minando positiva~er:te las cel car:text:o afectivo. 

(Ver CCJadro 110. 15) 
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El PÓciente en el ISSSTE generalmente es: 

Muy Bueno Bueno 
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6,- EL PACIENTE EN EL ISSSTE GENERALMENTE ES: 

- EXCELENTE 

- MDDERl-.0 

* AGRADABLE 

* AFECTUOSO 

- TRABAJADOR 

* /IMABLE 

- RESPONSABLE 

- ACTI\<O 

* ADMIRABLE 

- CONTEXTO LABORAL 

* COIJTEXTO AFECTIVO 

CUADRO 15 
ENFERMERAS 

EVALUl'.CION 

~ 
~ 

PESIMD 

ArlTIGUO 

DESAGRADABLE 

DISTArlTE 

PEREZOSO 

DESCOflTES 

PASIVO 

D~SAGRADABLE 

GROSERO 
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Dentro de la Tabla No. 16 observamos corno la enfemera perci­

be el Servicio M~dico que brinda el ISSSTE / señulare:r;os aue hay cam-­

bio favorable, ya que de (48.%) en la ;:iri"fera. evaluaci6n para las - -

áreas positivas, aur.:ent6 a (68.5;~) para t1stas ~is:-;us en le: segunda. 

En las escalas r.egativas se percibi6 merar ce"'l~io al oasar de (2~) el 

número de respuestas en la primera ev~Üu.::Jci6n, ,;::: ( 19.:=t·;) en la segunda. 

Observando cada una de las escalas mErcioraremos c;ue las escalas posi­

tivas muestran aumento en el número ce respuestas sier:Co la nás signi-

ficativa Muy Suer.o (20. ~). Las escalas negativas sólo dos disrr.inuye­

ron su número de respuestas, siendo la 01ás significativa P~simo (e¡~). 

(Ver Tabla ;·Ja. 16) 

El Cuadro Na. 16 nos indica la imagen que tiene la enfemera 

sobre el Servicio Médico que brinda el ISSSTE y podemos dE?stacar: que 

todas las escalas tuvieron cambios favorables, principalíllente A7·able­

Oescortés, Afectucso-Oistante y en segundo t~rnirio Admirable-Desagrad~ 

ble, todas éstas del contexto Bfectiva. Qe i;'.,..;:;l fonr.a, denlro cel -­

área laooral destacaron Responsable-Irre5par'l:a!:le '/ ~xcE:er.ta-?~sirno. 

(ver Cuadro Na. 16) 
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El Servicio M~dico que brinda el ISSSTE generalmente es: 

31'~ 
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CUADRO 16 

ENFER!,\EAAS 

7 .- EL SERVICIO MEDICO QUE BFlINDA EL ISSSTE GENERAUIENTE ES: 

- EXCELENTE 

- l.IODERl'.0 

* AGRADABLE 

* AFECTL!JSO 

- TRABAJADOR 

* Al.<ABLE 

- RESPONSABLE 

- ACTIVO 

* AD/,\IRABLE 

* EDLCADD 

- cmJTEXTD LA90RAL 

" cmffEXTO AFECTI \JO 

EVALU~CION 

~ 
~ 

PESWD 

ANTIGUO 

DESAGRADABLE 

DISTANTE 

PEREZOSO 

DESCORTES 

IP.RESPOIJSABLE 

PASIVO 

DESAGRADABLE 

GROSERO 
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La Tabla No. 1? nos muestra como percibe la enfermera la rela 

ci6n enfermera-Paciente y podemos decir que en fama general se prese~ 

t6 cambio muy favorable, ya que de (57,S:¡~) de rt"spuestas hacia las - -

áreas positivas en la primera evaluaci6n aument6 a (717t) en la segunda, 

y de un (26.~) de respuestas en las escalas negativas, disminuy6 a -­

( 10¡~). En fonna particular podemos observc:ir ca~birJ favorable en cinco 

escalas, presentándose un aumenta de (s.9¡',) en Excelente y (7,9'/,) en -

Muy Bueno, de igual forma en las escalas negativas hubo una disminu-­

ci6n de (7 ,9¡',) en Mala y se eliminaron en las escalas Muy Mala y Pési­

mo las respuestas¡ sola~ente en la escüla Bu~no hubo disminuci6n de -­

respuestas pasi ti vas de ( 3, 9j~ J • 

(Ver Tabla Na. 17) 

En el Cuadro No. 17, en donde se muestra como percibe la en-­

femera la relaci6n enfennera-paciente, se destaca que hubo cambio fa­

vorable en todas las escalas 1 siendo el mtis pronunciado en Educada-Gr~ 

sera y .Amable-Descortés, pertenecientes al contexto afectivo, y Respo~ 

sable-Irresponsable del área laboral. 

(Ver Duadro Na. 17) 
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6.- LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE GEIJERALJ,IEtJTE ES: 

- EY.CELEr.'TE 

- lftOOERIJA 

* 1'GP.ADABLE 

• AFECTUJSA 

- TRl\SAJADORA 

* AMABLE 

- RESPO:,SA6LE 

- K.TIVA 

* AD\'.IRABLE 

* EDLCl\DA 

crn.rrEXTO l.AElORAL 

* CDllTEKrD AFECTIVO 

CUl\DRO 17 

ENFERMERAS 

EVALUACIOt• 

~ 
~ 

PESil/.A 

Af~'TIGUA 

DESAGRl\DABLE 

DISTAl'7E 

PEREZOSA 

DESCORTES 

IRRESPOI :SASLE 

PASIVA 

C!:SAGRAQA8LE 

GROSERA 
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Dentro de la Tabla No. 18, se encuentra la percepci6n que 

tiene la enfemera de la relaci6n r.iédico-paciente, señalando en t~rmi--

nos generales que se present6 cambio favorable, ya que de (se~;) de res-

puestas para las áreas positivas en la prirrera evaluaci6n aument6 a - -

(68. ~) en ese mismc rubro 1 asimismo 1 de un (277;) de respuestas e las -

áreas negativas en la primera evaluaci6r. disrr.ir~uy6 a ( 1::¡;) en la segun­

da. En forma particular se presenta caribio favorable en cir;co escalas, 

aumentando (%) en Excelente y ( '~) en t.~uy Bueno, se presEnta disminu­

ci6n de (2.5¡,) en la escala l.~alo, (:?¡;) en Muy llalo y se eliminan total-

mente las respuestas en la escala P~simo. 

(ver Tabla r-.:a, 18) 

El Cuadro No. 18, en donde aparece la imagen que tiene la 

enfer.nera de la relaci6n m~dico-paciente 1 poder.os señalar: que en t~r-

minos generales hu:Jo camcio favorable en nu12ve escalas 1 destacándose --

dos del contexto laboral que son Excelente-Pésima y Moaerna-Antigua 1 -

le única escala que perrnaneci6 sin car.mio fue Ar.a:::ile-Descortés cel con-

texto afectivo. 

[ver Cuadro No, 18) 
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La Releci6n t.~~dico-Pacien'te generalmente es: 
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9.- LA RELACION MEDICD-PACIEIJTE GEIERALMEl<TE 

- EXCEL.E~ffE 

- MODERl-lA 

* AGRADABLE 

* KFECTLOSA 

- TRABAJADORA 

- RESPONSASL.E 

- ACTIVA 

* ADMIRABLE 

* EDLCADA 

- cmm:XTO LA9DiiAL 

* CO!JTEY.TO AFECTIVO 

ES: 

CUADRO 19 

ENFERMERAS 

EVALLJ.L.C!Ot .1 

~ 
~ 

PESill.A 

ATJTIGUA 

DISTArffE 

PEREZOSA 

DES:ORTES 

PASIVA 

5P.OSERA 
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Para concluir, haciendo un análisis comparativo entre les dos 

grupos, el de rn~dicos fue rnés susceptible el cambio, en releci6n con -

el de enfermeras. 

En el primer grupo, el de médicos, el mayor cambio se dio er. 

la impresi6n que ten:!an acerca del paciente, después en relaci6n al -­

servicio m~dico que brinds la !nsti tuci6n, en tercera instancia en la 

releci6n enfermera-paciente y en cuarta t~rmino en la relaci6n r:'l~dico-

paciente. 

El segunC:o grupo, el ae enfemeras, En fome general mostr6 -

cambio positivo, siendo el más sobresalier.te en relaci6n al oaciente, 

en seguí Ca can respec::o al servicio rr.~Cico cue brinda el Instituto y -

en tercer lwgar acerca ae le relaci6n enfemera-paciente ¡ sin e:"lbargo, 

hubo algunas áreas en las oue no hubo cambio o éste fue de tipo nege.t! 

vo, cor.to ejemolo pader:-:as cit:i.r: la i.Magen que tier.e de la Ir:stituci6r. 

en la que en algu'laS escalas '10 .:.e present6 C.ife?"'Encia.. Er. la perceP-

ci6n que tiene je su tra.:Jajo, dar.ce l:! ~ayor!a CE: las escal9s sufri6 -

un Cesliz.a-n:..enta haci=. las res:>:..;es.::::.s c:e .:ipc --,sga:ivo. 

tn F-la:::1.6n al a:1ál1sis c:ripare:'tivo p:>r r.<e::!:'..o ce cni cuadrada 

(x2) 1 se puede cecir :;ue en el prir.-.er gruoo (r.iédicos) los resultados -

fueron les sigu:..entes: 

En los reactivos EL !SSSTE Ei·~ Ga,;E;.t:.L ES, ~·I HOS?ITAL O CLIN±_ 

CA GENE~AL.r.~ENTE ~::i, r1
1I TP.A3AJO GD9AUlEi~TE ES, LA Ef~t:'ERl.'ERA DEL ISS-STE 

G!:}~Er:i.ALMErHE ES 1 L:O. RELACION MEDICO-PACIE~ffE: GEtE?AU.'EiffE ES y El l.~EDI 
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CD DEL ISSSTE GEIJERALMEIJTE ES, no se encontraron diferencias significo! 

ti vas. 

Sin E'tbargo, en EL PACIElffE DEL ISSSíE GEIJERALMEIJTE ES, EL -­

SERVICIO MEDICO QJE BRIIDA EL ISSSTE GEIJEAAU.iEr;TE ES, y LA RELACIO!i E.!:! 

FERMERA-PACIEr1ffE GE!4ERAL.IJ.tr~'TE ES 1 ma5traron una di ferenc.ia signi ficatl 

va del .05. 

Con respecto al grupo de enfer.1eras sola."nente se encontr6 di­

ferencia significativa del .05 e:n EL PACIErJTE úEL I555TE GEíJEMAU/.[t-1.rTE 

ES. 

Con respecto al an~lisis co"":"1para'tivo entre el grupo ae médi­

cos y ce enfermeras ciesou~s del curso, se enconi:r6 un nivel oe sigrdf,?;,_ 

cancia De:; • íD er, El rt:nct:i\/C: l/I TRL\5,A.J!J GEf~ERAUJEJ,ffE ES, o~e aunque no 

es totalm2r.te significativo, es de to11arse en cuET•'te. 
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CAPITULO vr 

OI&:USIDN Y CONCLUSIONES 

VI, 1 OISCUS!Otl: 

Can base en los res-1:1 ~aoos o::rt:.er.ioos tanto en las tablas gr~ 

ficedas ccr.io en los cuadros descriptivos de cada une: .::e las escales t_! 

polares que $€ estudiaron con respecta 

y el oe enferr.:eras, podemos concluir: 

los dos grupos, el de m~dicos 

O.Je. se acepta la Hi, es decir: 

"El PRDM~RE logra un cambío :::e e.ct:itud en el Tracajedor 

de la SaluC, €<'• relaci6n con el Der?chn:-:-a:::.2r.te11
• 

Es't.o se puede afinr•ar ya que en los nueve reactivos con ciez 

escalas cipalares ceca ~no, el gn.ipo je ~faicos mostró un =a;nbio si;n.!_ 

ficativo cespués :::e naoer asistido al PROME.RE. Los reactivos e:i lo.s -

Que se observ6 ::on mayor ér,fesis este ca~bio fueror.: 
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1° "EL PACIEUTE GE!iERAUl.ElffE ES:" 

En este r·ea.c"tivo sE present6 gran camnio favorable en todas 

las escalas, resaltando el t!.1tal ce las ::lel contex-:o leooral y cuatro 

~el ~fEctivo; E:l .:.nico reactivo donde El ca.-r..cio fue menor se dio en -

~gredsole-Desegrad6Dle. 

2° "EL SE,,VICID MEDICO QUE BRINDA EL ISSSTE GENERALMENTE -

ES:" 

En este caso todas las escalas mostraron un cambio muy fav,2 

rable, sin embargo en tres escalas del contexto afectivo que fueron -

Afectuoso-Distante, Ar:iaole-Descort~s y Adrnirable-Oesagradaole se dio 

el cambio con mayor ~nfasis. 

3º 11LA RELACIO!~ E!JFERMERA-PACIEf~TE Gfh.1ERALMENTE ES: 11 

De igual foIT.'ls se dio un cambio favoracle en las diez esca-

las, aunque podemos destacar Trabajadora-Perezosa y Activa-Pasiva del 

conte.vto laboral, y Agradable-Desagradable del o.fectivo. 

Por otra parte, con oase en los resultados del cuadro nóme-

ro 5 1 intcrprE·ta.'!lDS que er. siE-'te escalas SE observó camoio y en tres 

no hubo cambio alguno, y {;stas son: Afectuosa-Distante, t\r'.'.able-Oes--

cortés y Aor.iirablE-Desagre:oat:le; todas ellas del contex-to efectivo. 

Tomando como CBSE los datos anteriorrnEnte ciescri ::os podemos 
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concluir :::ve el ~n.po ce ~~~!.c:::is ~resent6 ro>ta::lE car.!'!t:io, en un si::.~ 

oel total e-:: las Es::al..5.s -E:valua::os ¡ s:ir:-;i.s-i::i en i;:; an.31isis e.stac~sti-

Evaluat?os. ia.,..::!~n se owe~E e.::rtci.a.r ... n ~i;ero P::'"E:.'.Ji:Y"tinio er. :as e~c~ 

lüE. Ct:.l r.:.unt:e;o..to afe-.::ivc. 

exist:i6 ca~oio 2r-.: 
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2° "EL SERVICIO llEDICD !)JE BRINDA EL ISSSTE GEfiERALMErJTE -

ES:" 

De igual f"orma podemos mencionar que huta una marcada mejo-­

r!a en todas las escalas a evaluar, resaltando tres del contexto afec­

tivo y dos del laboral: Amable-Descortés, Afectuoso-Distam:e, Admira­

ble-Desagradable, y Responsable-Irresponsable, ExcelEnte-Pési~o, res-­

pectivamente. 

3° "LA RELACION ENFEM!l.EAA-PACIENTE GEIJERAU.1ENTE ES:" 

Aquí se present6 un ca~oio rnuy favorable en todas las esca-­

las 1 sobresaliendo Educada-Grosera y Amabie-Descortés del contexto 

afectivo 1 y del laboral la escala Responsaole-Irrespor.sable. 

Por otro le.do es ir:iporter.te destacar que en el reactivo 11 f~I 

TRABAJO GENERPUIEflTE ES", se dio un ca"1bio aumentando las respuestas -

de tipo negativo en la segunda evaluación, presentándose en tres esca­

las laoorales y en dos ael contex~o afectivo. 

Una vez. anali::ados los nueve reactivo: ~r-. el gruoo de enfer­

meras 1 pudimos o::iservar que fue en el tema rsl~ciori.:::do con su tr5.t:ajo 

en don::te hubo un mayor número de respuestas positivas y r.ienor de res-­

puestas negativas en la prirners evaluación, con lo que se pudiera in-­

terpretar que había cierta sabrev:::.lo:-~ci6n de las funciones que reali­

zan, y despu~s del P?Of!.ERE disr;linu)'6 ligerar:".entE. P.unque la diferen-­

cia no se puede considerar como significativa, es importante mencionar 
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que es el único reactivo donde se dio 2s;;e fen6-neno. 

Respecto a las escalss evaluadas se er.cor.tr6: (}Je en el g~ 

po de enfemeras huta :7iayor car:-.:::io en las escales :::el contexto afecti­

vo, eri relación a las del la::oral. 

Al hacer el análisis compara"tivo de los dos grupos se puede 

decir: 

En los ~os grupos el PROME?.E lOST3 un cambio de actitud. 

Se operó mayor ca~.bio en el grupo de ~-édicos. 

Los reactivos en donde se dio el camoio r.;á,s favorable, 

son los ~isr.os en los dos grupas. 

~l reactivo conde se presen~6 un ca~oio rnás notable es el 

relativo el paciente. 

Los tres reactivos donde se dio el ca:r.bio se presentan en 

el :r.isr,-,o orjen dE irr:portan::ia. 

El gr.Jpo a.e rn~dicos oifiere del :!e enfem.eras en la apr2-

ciaci6n Ce si.; tre::~jo. 

En los ::os gNpos sE manifestó mayor ca:~oio en las esca--

las del contexto afectivo. 
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De igual forma, si analizamos las investigaciones realiza­

das de temes afines a nuestro trabajo, encontramos que Slum ( 1983) en -

su estudio sobre le Relaci6n Médico-Paciente en el Servicio de Niños 

con Uremia Terminal 1 donde utiliz6 la técnica grupal oparativa tipo 

9alint 1 cor.cluy6: que después de un año de proceso en el que se lleva­

ron a cabo 35 sesiones con un promec!io de 12 miembros de diversas disc_! 

plinas relacionadas con el servicio médico, se operaron cambios dentro 

del grupo y en el servicio en general 1 me jaraneo la relaci6n médico-pa­

ciente y se redujo la carga de ansiedad y angustia en el equipo médico, 

asi como en el paciente y sus familiares. 

La similitud entre el programa antes descrito y el PRmoERE 

se observa en el hecho de que -los dos ;e :;ealizan en Instituciones del 

Sector Salud; asimis~o, en ambos participa un equipo interdisciplinario 

y en los dos se concluye que el M~tooo 83lint ofrece excelentes resul t!! 

dos, Sin embargo 1 encontramos algunas diferencias como: 

1° En la investigaci6n de Blurn se aplic6 sólo el Método -

8alint 1 mientras que en el PROMEAE se utilizaron otras teorías. 

2º En el caso de los niños ur~micos, son pacientes en fa­

se terminal 1 mientras que el PR01.~ERE va dirigido 3 todo. tipo de pacien­

tes =in importar su enfen""edad. 

3º Blum no :realizó una evaluaci6n objetiva de su programa 

y en el PRQh',ffiE sí se llevo a cabo. 
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Ce.te señalar co...,,o se nencion6 anteriorr:ente que el PRQf/ERE 

fue evaluado objetiva."er.-ce. Sin e:r:targo, esta evaluaci6n se efe=tu6 i!2 

me::lia-:ar..ente al t~mir.o ::el curso, lo aue nos oadrí::. hacer pensar c;ue -

er. e.se ~or.:entc se notó el ca-;:t1io =e::ido a cue se nanejaron ernQcior.es -

propiciadas por el ccnteniC:l ::el =ursa, por lo ~'..ie sugeririos ::::ue s fut;:, 

ro se realice ur. se;ui:-"";iento evalu&r.::ose nweva~·er.'"::e a :üs Participan'tes 

e los 3 y 5 r.-:::::ses, par3. sa.c.er si la acti t;..;:J se r.an":ier.e igual, ha r.:ejo-

Ta":".!:.:'..é;. se ce!:-erá :.:;.-sr e . .., cuente Gue la ~otivaci6n Ir.st:i-

tuciorial es Ceternir::srrte oa!"'a el buen fur.ciar.a.riier-tc Cel servicio. 

Asim::.sm:i s1,.;geri:-.os que en futuras inves"tigaciones se po-­

dr!a hacer un est~oio ce las ec~i~udes de los derecnohabien~es respec­

to al servicio r;:~dica ouE crin:::: el ISSSTE. 
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VI. 2 CONCLUSimlES: 

Al realizar un análisis objetivo de las resultados obtenidos, 

podemos concluir que el PRDMERE cumple con los objetivos para los que 

fue diseñado, ya que es un programa instrumentado especialmente para -

el personal al que va dirigido. El programa se inició para dar solu-­

ciOn a un problema de imagen institucional (la mala ater,ci6n brindada 

al derechohabiente), sin embargo, derivó en la solución de conflictos 

de tipo personal, al aoservarse que el equipo médico desplazaba hacia 

la Institución y los pacientes sus propios conflictos, es por ello que 

el cambio más significativo fue dentro de las escalas del contexto 

afectivo. 

Es importante mencionar que es una afortunada aplicación de 

la Psicología Clínica al contexto laboral, siendo ésta la primera oca­

si6n que se hace una evaluaci6n objetiva de los grupos Balint, aunque 

el contenido del programa está constituido por una gran variedad de e~ 

rrientes y teorías, el método Balint que es la base del programa 1 se -

centra en la relaci6n t.'.édico-Psciente. 

Un factor que nos llar.i6 poderosamente la atenci6n fue el he­

cho de que el grupo de m~dicos tuviera una mejor respuesta al cambio¡ 

sin embargo, al ravisar varias ir.vestigaciones, encontr5mos que Lara -

Tapia l 1958 J en los resul t:aaos ce su invest:igaci6n obtuvo que al m~c!i­

co le corresponde una Personalidao iipo A, la c;ue significa CiUE su es­

cala de valores está en furici6n de sus ~xi tos y logros l no necesaria-­

mente econ6micosJ. Esto se relaciona evidentemente con su motivación 
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laboral 1 más es funci6n de su personalidad y necesidades psicol6gicas 

personales, que del reforzamiento econánico del propio trabaja. Esto 

lo podemos confirmar >'ª que el PRQ!~ERE no está relacionado a nir.gún -

estímulo o factor económico. 

Poderr.os afinnar que el PRrn.1ERE es el trabaja del Psic6lo90 -

Cl:í1·:co En el área de Capacitación, ouscando la salud r:iental er. el tr!: 

bajo 1 y que este programa, con las adecuaciones pertir.entes 1 deberla -

ser implementado en otras dependencias del Sector Salud. 

Consideramos indispensable 13 evaluación de todos los progr~ 

mas que realizan Dependencias tanto Gu::iernamEntales como privadas, re­

lacionadas al ámbito de la Psicolog!.a, dar.de el Psic6logo tiene un pa­

pel muy amplio y puede hacer a¡:mrtacior.es que ayuden a wn mejor enten­

dimiento del hombre en su contexto y entorno social. 
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APENDICE 

CUESTIONARIO 

ESTE CUESTIOIJ1'."IIO COIJST.l\ et UIJA SERIE 0E FRASES SEGUIDAS DE 10 PAPES DE 

!\DJETIVOS SEP.'.'1AD05 POR VlfüOS rt:Q!JEÑOS ESF'ACIOS V.l\CIOS, USTED INDICAPA 

E:J c.;o,; PB/3LD'·i QJE T K'J CERCAl;AJ,EhITE, El; S!J OPINION LA FRASE ESTA RELA­

CIONAD; CJ'J LOS ADJETIVOS CE c.;o;; PAA: 

EJEl~"LO: E5TE E\PLJC;\ EL SIGlüFIC . .:DJ DE CADA UIJD DE LOS ESPACIOS: 

Ri-PIOO: 
---'---'-- ---- ---'---'-- :LENTO 
1.~JY 8AST AtJTE LIGER,t IGU:..J...l1Et~ LIG~ BAST AUTE ·'JLJY 
Rl\"'IDJ R/..ºIDO 1.El-'l'E TE R,;PIDO l!ENTE LEIJTO LEt.'fO 

RA?IOO Y LEIITO Li::IITU 

r~UNCA PO~i?.!\ IJ..t:..S DE u~~A CF!UZ E\1 LJf~ RH.GL0f~ y NJ ourr A Nll·J3UNO DE LOS RE!:! 

SLG~ES: C:'.]"!T~ST!: co~·¡ PllPJrEZ ñ::RO, POR SUPUESTO, NCJ CESCUID.ADAt.ENTE. 

flMQUE CON UIJA "X" LO. AC7IVIO.;G Q'.JE OESEl.IPEÑA: 

1.EDICO ----- El<FERl.ER;>. 
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1.- EL ISSSTE EN GENERAL ES: 

EXCELENTE: . . . . . . . . . . . . . . PESWJ -- -- ---- -- -- --
A!JTIGUO: . . . . . . . . . . . . MJOERNO ---- ---- -- ----
AGRADPBLE: . . . . . . . . . . . . -- -------- -- --
WECT UOSO: . . . . . . --·--·--·--·--·--·--
TA P8 .A.J AOCIR : . . . . . . . . . . . . PEREZOSO ---- -- ---- ----
OESCORTES: . . . . . . . . . . . . Al~A'lLE ---------- -- --
RESPOIJS/lBLE: : : : : : : IRRESPOIJSASLE ---- -- ------ --
ACTI\'C': . . . . . . . . . . . . PASIVO ---- ------ -- --
AOMIRA'lLE: . . . . . . --·--·--·--·--·--·-- OE5AGR1'DASLE 

GROSERO: . . . . . . . . . . . . . . EDUCADO ---- ------ ----



2.- MI HDsPITPL O U.ItJICA GENERALI.E~TE ES: 

EXCo.'"1.Et'1TE: __ , __ :~:~:_,, __ ,, __ , __ , PESillO 

A"JTIGUO: --'--'--'--'--'--'-- l.ODERNO 

AGRADA'lLE : __ , __ , __ , __ , __ , __ , __ , DESAGRAD,J\'3LE 

i'FECTUOSO: . . . . . . . . . . . . DISTANTE -- ------------
TAffii\JADOR: . . . . . . . . . . . . . . FEREZOSO ---- ----------
DESCORTES: . . . . . . . . . . . . . . MlA9LE --- --- --- --- --- --- ---__ , __ , __ , __ , __ , __ , __ , IRRESPONSA'lLE 

ACTIVO: --'--'--'--'--'--'-- PASIVO 

AOMIAi'éJLE : . . . . . . . . . . . . DESAGAADf.BLE -- ---------- --
GROSERO: --'--'--'--'--'--'--' EDUCAOO 



3.- MI TRP8AJO GEl'.'ERl'Lt.ENTE ES: 

EXCELENTE: PESIMD 

ANTIGUO: . . . . . . . . . . . . l.lODERNO ---- ---- ---- --
PJ:;RADP8LE: . . . . . . . . . . . . . . DES.oGRADASLE ---- -------- --
l'FECTUOSO: . . . . . . . . . . . . . . DISTANTE ------------ --
TRP8 AJ ADDR : . . . . . . . . . . . . . . PEREZOSO ------------ --
OESCORTES: . . . . . . . . . . . . AMP8LE -- ------ ------
RESPONSP8LE: . . . . . . . . . . . . IRAESPONSP8LE ------ ------ --
ACTIVO: PASIVO 

A0MIRP8LE: . . . . . . . . . . . . OES.oGRAOASLE ---- ----------
GROSERO: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ : EDUCADO 



4, - EL ~EDICD DEL ISSSTE GENERPU,EITTE ES: 

EXCELEITTE: PESIMO 

ANTIGUO: MODERNO 

N3RAOA9LE: . . . . . . . . . . . . . . DE SAGRADAS LE -- -- ------ -- --
PFECTUDSD: DISTANTE 

TRA9 AJ ADOR : . . . . . . . . . . . . PEREZOSO -- -- -- -- -- ----
DESCDRTES: . . . . . . . . . . . . AMA9LE -- -------- -- --
RESPONSA9LE: . . . . . . . . . . . . IRRESPONSA9LE -- -------- ----
ACTIVO: . . . . . . . . . . . . . . PASIVO -- -- ------ ----
ADMIRA9LE: . . . . . . . . . . . . . . DESAGAADl'BLE -- -------- ----
GROSERO: . . . . . . . . . . . . EDUCADO -- -------- ----



5,- LA ENFERMERA DEL ISSSTE GENERAUAENTE ES: 

EXCELENTE: PE SIMA 

ANTIGUA: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ MOOERNA 

P<ORADA9LE: __ : __ : __ : __ , __ : __ : __ DESPGRADPBLE 

i>FECT LIOSA: __ , __ : __ : __ , __ : __ : __ DISTANTE 

TRPSl'JADDRA: __ : __ : __ : __ : __ : __ , __ PEREZOSA 

DESCDRTES: __ : __ : __ : __ : ___ : __ , __ AMA9LE 

RESPONSPSLE: . . . . . . . . . . . . . . IRRESPONSA9LE -------- ---- --
PCTIVA: __ : ___ , __ : __ : __ : __ : __ PASIVA 

PDMIRPBLE: __ : __ , __ : __ : __ : __ : __ : DESASRADA9LE 

GROSERA: __ : __ , __ , __ : __ , __ , __ : EDUCPDA 



5,- El PACIENTE EN El ISSSTE GENERAUiENTE ES: 

EXCELENTE: PESWO 

ANTIGUO: __ , __ , __ , __ f __ , __ : __ MJOERNO 

AGRADA9LE: __ , __ , __ : __ : __ , __ : __ : DES>'GRADASLE 

l'FECTUOSO: . . . . . ' . . . . . . DISTANTE -- ------ -- ----
TRASPJAOOR: . . . . . . . . . . . . PEREZOSO -- -------- ----
OESCORTES: . . . . . . . . . . . . . . AMABLE -- ------ -- ----
RESPDriSNJLE: __ , __ , __ : __ , __ , __ , __ IARESPONSA3LE 

ACTIVO: . . . . . . . . . . . . PASIVO -- -------- ----
AOIJIR"13LE: . . . . . . . . . . . . . . DESl>llRADA'lLE ---- ---- ------
GROSERO: . . . . . . . . . . . . EDUCADO -- ---- -- ---- --



7, - EL SERVICIO MEDICO QUE BRINDA EL ISSSTE GENERPUENTE ES: 

EXCELENTE: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ : PESIMO 

ANTIGUO: __ : __ : __ : __ : __ , __ : __ MODERNO 

AGRADPSLE: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ : DESAGAADPBLE 

PFECTUOSO: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ DISTANTE 

TRPSAJADOR: 
'-·-__ : __ : __ : __ : __ : __ : __ : PEREZOSO 

OESCORTES: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ AMPBLE 

RESPONSPSLE: __ , __ : __ : __ : __ : __ : __ : IRRESPONSPBLE 

ACTIVO: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ PASIVO 

ADMIRPSLE: . . . . . . . . . . . . . . DESAGRADPBLE -------- ------
GROSERO: . . . . . . . . . . . . EDUCADO -- ------ ------



8 .- LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE GENERALMENTE ES: 

EXCELENTE: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ : PE SIMA 

IWTIGUA: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ : llWERNA 

/lGRl>DPBLE: . . . . . . . . . . . . DESPGRl>DPBLE -- ------ ------
A"ECTUDSA: . . . . . . . . . . . . DISTANTE ------ -- ------
TRPBA.Jf>IJDAA: __ , __ : __ : __ : __ : __ : __ : PEREZOSA 

DESCffiTES: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ AMA'3LE 

PESPDNSPBLE: . . . . . . . . . . . . IRRESPONSPSLE ------ -- -- ----
f>CTTVA: . . . . . . . . . . . . PASIVA ------ --------
JIDl.~1RA9LE: __ : __ : __ : __ , __ : __ : __ : OESPl3RAfJPBLE 

GROSERA: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ EDUCF>llA 



9,- LA RELACION MEDICO-PACIENTE GENERALMENTE ES: 

EXCELENTE: --'--'--'--'--. -.'--'--' PESIMA 

PNTIGUA: __ : __ : __ : __ : __ : __ : __ : MODERNA 

PGRF>DP8LE: __ : __ : __ , __ : __ : __ , __ : DESJl!3Rr-DrBLE 

!'FECTUOSA: __ , __ : __ , __ , __ , __ : __ : OIST ANTE 

TRP8AJPDORA: . . . . . . . . . . . . . . PEREZOSA -- ------------
OESCORTES: --'--'--'--'--'--'-- A!iP8LE 

RESPONSP8LE: . ~ . . . . . . . . . . . . IRRESPONSPBLE ---- -- -- ------
ACTDJA: --'--'--'--'--'--'-- PASIVA 

PDMIRP8LE: __ : __ , __ , __ : __ , __ : __ OESPGRAD /!BLE 

GROSERA: __ , __ : __ , __ , __ : __ , __ : EDUCF>DA 
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