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INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, en México se habla acerca
de la calidad de la atenci®n en los servicios de salud, se
ha abordado esta de diferentes maneras; sin embargo, 1lo
compleio de las organizaciones de servicios de este tipo,
hace diffcil el alcanzar primero, una forma unica de evaluar
la calidad, para posterioxmente elevarla.

Como consecuencia de la formalizacion del Tratado
de Libre Comercio entre México, Estados Unidos y Canada, los
aspectos de productividad y competitividad a traves del
aumento de la calidad resultan en una necesidad primaria
para cualquier tipo de organizaci®n.

Dentro de las organizaciones de servicios de salud
el factor humano Jjuega un papel fundamental para el
otorgamiento con '' calidad '®' de estos servicios; ya que, a
diferencia de otras organizaciones, estas tienen que ver con
otros seres humanos 8 quienes se les impacta directamente el
nivel de calidad con el que se les atiende.

El presente trabajo estudia la actitud de 1los

trabajadores y su correlacion con el grado de satisfaccion



de los usuarios ante los servcios recibidos. De tal forma,
que el estudio de la actitud de los trabajadores en las
irxeas de la salud pueda aportar un enfoque distinto, que
puede ser complementario, a los que ya existen en materia de

evaluaci®“n y mejoria de la calidad de la a.tenciﬁn medica.



CAPITULO 1
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

La calidad en términos generales es un tema
ampliamente estudiado y discutido en nuestros dias, en la
industria, la educaci¢n, etc. y lo es también en el area de
los servicios de salud en donde juega un papel importante
para quienes reciben un servicio, para quienes lo
proporcionan y para los directives de este tipo de

organizaciones.

1.1.- CONCEPTO

Antes de abordar el concepto de calidad de 1la
atencién médica, se considerara lo que Lee y Jones ( citado
por Donabedian, 1984) sefialan como ''la buena atencidn
médica '', a saber:

1.- La atencién médica correcta se 1limita a 1la practica
racional de la medicina, sustentada en las ciencias médicas.

2.~ Una buena atencidn médica enfatiza la prevencion.



3.~ La buena atencisn médica exige una cooperacién
inteligente entre el publico general y los profesionales de
la medicina cientifica.
4.- La buena atencidn me¢dica trata al individuo como un
todo.
5.~ Una buena atencidn médica mantiene una relacion personal
cercana y continga entre mtdico y paciente.
6.- La buena atencisn m¢dica funciona en coordinacisn con el
trabajo social.
7.~ La buena atenci®¢n mé¢dica coordina los diferentes tipos
de servicios médicos.
8.- Buena atencidn médica significa que todos los servicios
de la medicina moderna pueden ser aplicados a las
necesidades de salud de todas las personas.

Por otro lado, y abordando el concepto de calidad
de la Atencidn Médica, Donabedian la define ''como el grado
en el que los medios mis deseables se utilizan para alcanzar

lag mayores mejoras posibles en la salud ''.( 7 ).
1.2.- PERSPECTIVAS PARA SU EVALUACION.

Dentro de las necesidades de mejorar la calidad
con que se otorga la prestacion de servicios de salud, el
Grupo Bisico Interinstitucional de Evaluacién del Sector

Salud se aboctd a la tarea de elaborar una metodologia que



permitiera crear mecanismos y procedimientos para valorar la
calidad de los servicios que se otorgan en las instituciones
de salud.

Este grupo ha definido a la evaluacién de la
calidad de la atencidén mé#dica como: '*el analisis
metodolégico de los factores ambientales y tecnolégicos que
intervienen en el proceso de la atencidn de los pacientes;
asignando valores uniformes a cada concepto o componente
para su estudio mediante una organizacién institucional
establecida. La evaluacién incluye el conocimiento del grado
de satisfacci®n del usuario, del prestador de los servicios
y de la institucién; también se extiende a la formacion de
recursos  humanos Yy al desarrollec cienttfico del
personal '' (22).

Segun éste grupo la calidad en la prestaciéon de
servicios en unidades medicas, puede enfocarse desde
distintos puntos de vista: en funcién a las expectativas de
la institucidn o unidad médica que otorga la atenci®n; las
expectativas del trabajador, que espera dar atencién a los
Pacientes contando con H instalaciones, equipo [}
instrumental apropiados ; coordinacién Yy apoyo de las
diferentes areas que participan en la atenci®dn del paciente;
reconocimiento de sus superiores y compaMeros por las
actividades realizadas y remuneraci®n congruente con 1la

magnitud y responsabilidad de su trabajo; y las expectativas



de_los pacientes, que esperan contar con servicios médicos
accesibles, tanto en funcién de distancia y transportacion,
como de los tramites que se requieren para poder disponer de
ello;; con atencién, cortesia y oportunidad; con un ambiente
agradable en cuanto a iluminacidén, temperatura, ventilacién,
privacia, comodidad, funcionalidad, orden y aseo; con
informacion suficiente por parte del personal
administrativo, médico y de enfermeria; con  recursos
necesarios para satisfacer los requerimientos de atencidn en
cuanto a equipo, instrumental de consumo suficiente,
disponible, adecuado, funcionando correctamente y en buen
estado de conservacidn.

En el Instituto Nacional de Perinatologia, en 1985
empez® a funcionar el primer circulo de calidad, como otra
manera de mejorar la calidad; proyecto concebido como
investigacién-acci¢n, asesorado por el Centro de
Investigaciones en Salud Publica y creado con el propésito
de asegurar que las condiciones organizacionales bajo las
cuales se proporciona la atencién médica fuesen aquellas que
permitieran elevar la calidad tanto en la dimension
interpersonal como en la técnica, mediante la participaci®n
del persgnal directamente responsable de la prestacién de
los servicios.

Los circulos de calidad fueron creados por Deming

en los ultimos afMos de la decada de los 30s en los Estados
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Uhidos donde tuvo una pobre aceptaci®sn, y no fue sino hasta’
los éﬁos de la posguerra en que Japén se constituys en el
ejemplo de lo que esta tecnica podia aportar para el
desarrollo industrial.

La filosofia que encierran los el rculos de
calidad, y que puede ser resumida en el hecho de que la
caliaad es responsabilidad primordial de aquellos que
directamente producen el bien o servicio, y son ellos
quienes mejor conocen el procesc de producci®n; por tanto,
gon ellos también quienes mejor pueden controlar ese proceso
y corregirlo o mejorarlo cuando as! se requiere.

En esta investigaci®n se concluyd que quiz& uno de
los beneficios de los circuleos de calidad, ademas de 1la
mejoria en las condiciones de la atenci¢n, es que, '' al
fomentar la participacidn del personal involucrado en la
prestacidén de los servicios, la supervisidn y evaluaci®n del
desempefio dejan de ser actividades fiscalizadoras que tanta
resistencia generan, con las consecuentes alteraciones en
los datos que se vierten en los informes tradicionales que
son solicitados por &reas centrales de las instituciones. ''
(20).

Enrique Ruelas y Julio Frenk en su articulo EL
ANALISIS DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN EL MARCO DE LA
TRANSICION EL CASO DE MEXICO, sefalan que durante la -tGltima

d&cada se ha presenciado un desarrollo impresionante de las
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estrategias que introducen por un lado aproximaciones a la
valoracién de la calidad y por otro al reconocimiento de la
Garantia de calidad como un concepto distinto.

La garantia de Calidad cuenta con cuatro elementos
principales: 1) la definicién de Garantia de Calidad; 2) los
criterios y estandares de estrﬁctura. proceso y/o resultado;
3) distintos diseffos organizativos, particularmente con
miras a la centralizacion y participacidn en la implantacién
de estrategias para la Garantia de Calidad y 4) los marcos
para la implantacion de 1la estrategia de Garantia de
Calidad. Estos elementos estan rodeados  por algunos
''elementos contextuales'': a) entorno  epidemioldgico,
econdmico y politico; b) la investigacidén; c¢) la educacidn y
d) el desarrollo tecnoldgico.

En conclusién seffalan : ''El marco evolutivo de la
Garantia de Calidad es util no s®lo para analizar el
desarrollo de las estrategias particulares en un contexto
definido, sino tambien, ¥ quiza mas importante, para
desarrollar las tendencias de los futuros escenarios
sanitarios., E1 marco deberia ser visto como un primer
intento de sistematizar el analisis del compleio concepto b4
Proveer una base para planificar actividades a fin de
mejorar la atenci®n sanitaria a través de unas mas
comprensivas, eficientes y efectivas estrategias en Garantia
de Calidad. ''(21).
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Norberto Trevifio y Armando Valle en su articule
titulado MEJORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA sefialan
que dentro de la politica social en México la ampliacién de
la cobertura de los servicios de salud a todos los mexicanos
exige por parte de la sociedad que mejore la calidad de 1los
servicios que el Estado otorga.

. Dentro de este complejo sistema de salud la
mayoria de las variables, si no es que todas, pueden influir
en la calidad de la atenci®n meédica; estos autores proponen
que se tenga el maximo cuidado en seleccionar al personal
idéneo, capacitar y educar al equipo de salud, mejorar en lo
posible sueldos y prestaciones, estimular a los buenos
trabajadores, tratar a los pacientes con amabilidad y
atender sus quejas.(25}.

Existen para Donabedian, tres posibles
aproximaciones a la evaluacion del desempefioc de los medicos

"o de cualquier otra profesién o programa; éstas
aproximaciones pueden denominarse evaluacion de la
''estructura'', del ''proceso'' y de los ''resultados'' (8).

El término '‘'estructura'' hace mencién a todos los
atributos ( materiales y organizacionales) relativamente
estables de los sitios en los que se proporciona 1la
atencion. El término ''proceso'' incluye tode lo que los
medicos y otros proveedores de atencidn hacen por los

pacientes, asi como la habilidad con lo que 1lo llevan a
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cabo. En este rubro también se incluye lo que los pacientes
hacen por st mismos. Y finalmente el término ‘'‘resultados''
hace referencia a lo que se obtiene para el paciente. Mas
especificamente, un resultado supone un cambioc en el estado
de salud que puede atribuirse a la atenci®dn bajo evaluacion.
Los resultados también incluyen otras consecuencias de la
atencidn, por ejemplo, conécimiento sobre la enfermedad,
cambios en la conducta que conducen a la salud, y la
satiefacci¢én del paciente.

La satisfaccion del paciente constituye, segun
Donabedian, en un elemento particularmente importante en
este listado. En primer lugar es un ''resultado'' de un
valor incuestionable ya que la satisfaccién es un aspecto
del bienestar que la atencidn a la salud intenta promover.
En segundo lugar, la satisfacci®n del paciente, continua
diciendo, contribuye a la atencién porque es mas probable
que el paciente participe en la atencién de una manera mas
efectiva. En tercer lugar, la satisfacci®n y el descontento
constituyen los juicios del paciente sobre la calidad de 1la
atencidn recibida y sus resultados.

Mercedes Escoriza en su articulo LA ACTITUD UN
PASO HACIA LA CALIDAD , menciona que es frecuente que en el
campo de las ciencias de la conducta se propicien polémicas
por los diversos enfoques y teorias con los que se busca

explicar el comportamiento de los seres humanos, todos ellos

FALLA DE oRigeN
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t‘se encuentran orientados a estimular y facilitar tanto el
crecimiento como el desarrollo humano en forma creativa vy
productiva, para ast conducirle a ser una persona de mayor
calidad. Seffala ademas, que '' las respuestas conductuales y
la actitud se pueden modelar hacia formas constructivas; en
nuevos modos de estar y de vivir.'' (10)

La actitud del prestador de servicios de salud es
el elemento tangible y mas significativo del encuentro en la
calidad de la atencidn., El1 manifestar una actitud de
respeto, escuchar y atender lo que el paciente expresa,
tratarlo con toda amabilidad y cortesta posible, es la
respuesta afectiva que nuestro paciente solicita y necesita
y hace ¢me este cse sienta satisfecho de 1la atencién
recibida, es la forma de ayudar a satisfacer su hambre, el
hambre no de orden bioldgico, sino psicolégico; lo que
Froporciona recompensas espirituales, considerada como el
alimento del alma y uno de los diversos valores agregados en
la calidad de la atencidn, termina diciendo Mercedes

Escoriza.



1%

CAPITULO 2
GENERALIDADES SOBRE ACTITUD

2.1.- CONCEPTO DE ACTITUD Y OPINION.

) A través de los a%os se han propuesto muchas
definiciones, v las ofrecidas por los siguientes autores son
‘ejemplo dg esa diversidad: (24)

. Cook y Selltiz (1964) seffela: ‘'considerar 1las
actitudes como una disposicion fundamental que interviene
junto con otras influencies en la determinacién de wuna
diversidad de conductas hacia un objeto o clase de obijetos,
las cuales incluyen declaraciones de creencias ¥
sentimientos acerca del objeto )4 acciones de
aproximacion-evitacidén con respecto a ¢1 ''. Ross define las
actitudes como ''las estructuras mentales que organizan y
evaltan la informacién ''. En una publicacién hecha en 1928,
Thurstone dice: ''El concepto de actitud se useri aqui para
denotar la suma total de inclinaciones y sentimientos

humanos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas,
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ideas, temores y convicciones acerca de un asunto
detemminado''. Para Arias Galicia (2}, ''la actitud es la
predisposicidn para reaccionar favorable o desfavorablemente
hacia un objeto psicoldgico; un obieto psicoltgico es
cualquier simbolo, dicho, persona, instituci®n o cosa ante
los cuales y tomandolos como referencia, la gente difiere en
el gi:ado y tipo de reacci®n'’.

A pesar de las muchas interpretaciones del
significado de actitud hay varias &reas que muestran un
acuerdo esencial. Primero, existe el consenso general de que
una actitud es una predisposicién a responder a un objeto.
Una segunda Area es que la actitud es persistente, lo cual
no significa que sea inmutable. Un tercer aspecto es que la
actitud produce consistencia en las manifestaciones
conductuales; ya sea de aproximaci®n o evitacicn del objeto.
Por tultimo, la actitud tiene una cualidad direccional
(motivacional, afectiva sobre el obijeto).

Debido a que la. actitud no se puede medir
directamente es a trawts de la expresitn verbal (OPINION)
que se infiere esta.

Klineberg (1963) afirma que las opiniones se
encuentran estrechamente relacionadas con las actitudes,
puesto que lo que creemos que es cierto respecto a un objeto
© a un grupo, manifiestamente desempefiarz su parte en la

determinacitn de nuestra disposici®n para reaccionar de
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" eierta manera en lugar de hacerlo de un modo distinto.

Maier (1964) entiende por opinion una
interpretacicn de algun acontecimiento especifico, conducta
u objeto, ¢sto significa que la opini®n estd influida en
parte por lo que ha ocurrido (los hechos) y en parte por 1la
actitud del obserxrvador.

Se podria decir, por un lado que 143 palabra
'actitud'® debe wusarse para indicar lo gue estamog
preparados a hacer y por el otro considerar a la '‘opinisn'’
para representar lo que creemos o consideramos que es cierto

o correcto.
2.2.~ MEDICION DE ACTITUDES.

El acto de medir es la asignacién de numeros a
algunas observaciones. En otras palabras comparar
magnitudes.

Si el fen“meno es la actitud, el proceso de medir
se hace mis complejo porque las actitudes no pueden
6bservarse directamente, sino que necesitan inferirse a
través de la conducta.

No es una novedad gque siempre exista un grado dé
discrepancia entre el resultado que nos da el instrumento de
medicidn y el valor '‘'verdadero'' de lo que el cient!fico

desea medir. En lo que se insiste es en utilizar el

FALLA DE ORIGEN
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instrumento de medici¢n que nos acerque m&s a la realidad.

Para la investigaci®n de actitudes, Thurstone
propuso un mé@todo para medirlas; sefialo que las
aseveraciones de opini®n simbolizaban las actitudes y estas
podrian medirse desarrollando escalas con tal tipo de
aseveraciones.

A El método de Thurstone se conoce como '‘'Escala de
intervalos aparentemente iguales''. Las escalas tratan de
distinguir o clasificar a los individuos sequn un sistema.

El proceso de la técnica de Thurstone es pedir a
un grupo de jueces clasificar a los items (aseveraciones) en -
categorias. Posteriormente, el investigador selecciona de
estas categorias algunos items (entre 15 ¢ 20) para formar
la escala. Los items se eligen de cada una de las categorias
ordenadas, dando preferencia a aquellos en cuyos rangos
estan en desacuerdo los jueces (estc se conoce como Ley de
Juicio Comparativol.

La técnica de Thurstone tiene las siguientes
etapas : A
Recopilaci¢n de items.~ En esta primera etapa, el
investigador estructura un gran numero de items, por lo
general entre 100 a 200; cada item debe de tener las
siguientes caracteristicas: debe preguntarse en tiempo
presente, expresar una sola idea, ser breve, no ser ambiguo,

ser relevante, y ser de manera tal, que permita aprobar o
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desaprobar las actitudes.

Ordenar los items.- En esta etapa, Se les entrega la
cantidad de items escogidos a Jueces previamente
seleccionados con Dbase en las t*cnicas de  muestreo
probabili stico (varian entre 50 a 300 para 130 -tems). Se
les pide que ordenen los items en una escala hipotttica gque
consta de 11 categorias, iniciando de muy favorable,
neutral, hasta muy desfavorable.

Calcular la mediana.- En esta etapa se estudia 1la
distribucisn de las respuestas en cada ftem, segun las
respuestas dadas por los jueces.

Se necesitan las medianas para examinar la
posici®n del 1item o el valor de escala.

Debido a que el metodo de Thurstone es muy
laborioso, en 1932, Likert publict una monograffa em la que
propuso un mrtodo mis sencillo.'' El metodo de Likert de
calificaci“n de una escala de actitud, con determinado
wimero de reactivos, produce consistentemente resultados mis
confiables gue el m:todo de Thurstone para calificar la
escala’’'(23).

El m*todo de Likert es una escala aditiva con un
nivel ordinal.

) Para contruirla se requiere de seis etapas :
Compilar items.- En esta etapa el investigador debe formular

una serie de items que expresen un amplio rango de actitudes
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desde las muy positivas hasta las muy negativas. A cada item
se le asignan varias alternativas que el sujeto debe
contestar (una sola de ellas), estas pueden ser:
Muy de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni desacuerdo.
En desacuerdo.
Muy en desacuerdo.
Por lo general se usan cinco expresiones fijas
parc sada {tem, pero se pueden usar 3,4,6 & 7.
Posteriormente, se les -asigna una puntuacien a
dichas expresiomes (4,3,2,1 y 0 ¢ 0,1,2,3 y 4) de mayor a
menor o de menor a mayor, seqin convenga al investigador.
Administrar los posibles items. - A una muestra de personas
con caracter! sticas similares a las de aquellos a quienes se
aplicari la escala final, se les distribuyen los items
(prueba piloto).
Calcular la puntuacién total.- En esta etapa se calcula la
puntuaci®n total de cada persona, sumando el valor de cada
item que ha marcado.
Determinar el poder discriminativo.- Aqui, el investigador
debe dete;minar las bases para la selecci®n de los items
de la escala final. La idea es encontrar items que
consistentemente separen a los items que tienen una actitud

''alta’’, de los que tienen una actitud !'‘'baja''.
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Se puede utilizar el mttodo de analisis de items y
obtener as: el poder Discriminativo (PD) de los items, para
ello se sigue el siguiente procedimiento:

1.- Ordenar las puntuaciones de la prueba piloto, donde el
mis alto ocupe el primer lugar, ast, hasta el mss bajo.

2.- Comparar los rangos del cuartil (Cl) y el cuartil (C4).
3.- Posteriomente estos dos grupos se colocan en una tabla
en donde se indican las puntuaciones en cada ftem y el
puntaje total de cada una de las personas.

4.- Despuwts se deber: calcular los promedios de cada {tem en
cada uno de los grupos. Una vez calculados se usa la

siguiente fé&rmula :

t = D

2m o+ sZm2

N1 -1 N2 -2

donde:

t = la estadistica de *'t'' estudiante.

PD = la diferencia entre medias de C1 y €4
s? = la varianza de cada grupo.

= mimero de resultados en cada grupo.

Seleccitn de items.- Despues de calcular los valores de

''t'' para cada item, se consulta la tabla de estadi stica



para ''t'' y se seleccionan aquellos items que son
significativos en un nivel determinado de alfa, o se pueden
seleccionar directamente los items que tienen el valor de PD
m:s grande.

Otras formas de medir la actitud pueden ser a
travis de las escalas perfectas de Guttman ( nunca se logran
en la prictica). Escalas Multidimensionales y las Tecnicas

Fisiol“gicas.

2.3.- CAMBIO DE ACTITUD

Antes de presentar algunas tecnicas para - cambiar
la actitud, consider:mos los aspectos sobre el clima y
cambio organizacional.

El clima organizacional es el ambiente humano
dentro del cual realizan su trabajo los empleados. Este se
refiere al ambiente de un departamento, una secci¢n o de 1la
organizaci“n completa ( 4 ). El clima organizacional influye
en la motivaci‘n, el desempefio y la satisfaccisn en el
trabajo. Kast y Rosenzweig explican ''... el clima general
para el cambio organizacional incluye todo el medio externo
mas factores internos que tiemen que ser categorizados en
subsistemas : objetivos y valores, técnico, estructural,

psicosocial y administrativo. El clima especi fico para el

FALLA Ve winuniyg
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cambio planeado depende de varios factores que estan mas
directamente relacionados con el proceso de adaptaci¢n o
innovaci¢n ...'' (13).

Estos autores citan como fuente de cambio

organizacional lo siguiente :

--- El cambio organizacional es generalmente estimulado por
alteraciones del ambiente, en el que se incluyen factores
tecnolagicos, econ®micos, legales, politicos, demogréficos,

ecoldgicos y culturales.

~--- La modificaci®n de objetivos organizacionalez derivados

de los cambios en los valores del personal.

--- El1 sistema t#cnico es una fuente obvia de cambio
organizacional. Nuevos métodos, la mecanizacion, la
automatizacién y la computarizaci¢n han , tenido wuna

influencia muy amplia en la organizaci¢n.

~-- Los cambios en la moral y la motivaci¢n en los

individuos y grupos.

En las organizaciones de salud existe una
constante interacci¢n con el ambiente, de aht que el cambio

deba ser manejado o dirigido de tal forma que se logre que
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sus miembros lo acepten ; en otras palabras representa
enfrentar la resistencia al cambio, y proveer al personal de
los elementos que le permitan encarar esas innovaciones
tecnoltgicas que se dan con mucha frecuencia en el #mbito de
la salud.

La resistencia al cambio ha sido en ocasiones
interpretada cowmo simple inercia en la naturaleza humana. Se
dice que la gente ests acostumbrada a una rutina, en 1la
realidud, todos estian ansiosos por algin cambioc. Si el
prrsonal de la organizacidén no cambia debe ser porque los
impulsos naturales hacia la innovaci®n estin siendo
bloqueados por fuerzas contradictorias. ( 7 )

Drucker comenta que la resistencia al cambio tanto
de ejecutivos como de trabajadores ha sido considerada por
varios afios un problema fundamental para la administracién.
Sefiala, ademis, que la resistencia al cambio se basa en la
ignorancia y el temor a lo desconocido, la gente debe
percibir el cambio como oportunidad y entonces no sentira
temor.

Como se sabe la suma de las actitudes individuales
dan como resultado la moral del grupo, por lo tanto, al
modificar las actitudes de los trabajadores repercutimos en
consecuencia a la moral de la organizaci®n.

Para cambiar la actitud de las personas a una

forma mis positiva o para mantenerla, el punto de partida es
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analizar su actitud actual y despuw:s elegir el o los metodos
que nos ayuden a lograr dicho propssito. Chapman (3) nos

menciona los siquientes :

VTECNICA DEL LADO OPUESTO.

El factor principal entre ser positivo o negativo
con frecuencia es el sentido del humor. Algunas personas
utilizan exitosamente la ''t#cnica del lado opuesto'' para
conservar e intensificar su sentido del humor. Cuando algo
''negativo’'' entra a sus vidas, de inmediato voltean el
problema y buscan la parte humor! stica que pueda existir del
otro lado. Cuando tienen 2xito, estas personas, son capaces
de disminuir el impacto negativo que el problema tiene sobre
su actitud positiva.

El sentido del humor es una cualidad de actitud,
que estimula al individuo a dar poca importancia a ciertos
aspectos, la vida les ser: mis ficil.

El humor es un trabajo interno, es algo que
cualquier persona puede crear; sin embargo, el simple hecho
de ver una situaci®n con humor no resolveri el problema,
pero puede llevarlo hacia la direcci®n correcta, puede
ayudarlo a cambiar su enfoque del problema hacia posibles
soluciones.

El eicrcicio basico de este metodo es escribir el

problema o la situaci®n de un lado y proponer del otro lado
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& pﬁ\punté‘de'viSta humor: stico, por‘éjempld:

SITUACION LADO OPUESTO

" Primera abolladura en la T mese una copa a la salud
defensa de su coche nuevo del que ''estreno'' su co-
che.

JUEGUE A SER GANADOR.

Todos nosotros (en cualquier punto de nuestra
vida) tratamos tanto con factores positivos (ganadores),
como negativos (perdedores) v si no tenemos cuidado, los
perdedores pueden derribar a los ganadores.

Es posible gue cuando las cosas marchen mal se
malyasten las enerq: as pensando en desgracias; si se permite
que esto continte, la perspectiva se volverid cada vez mas
negativa y el caridcter seri el de una persona amargada.

El reto en este método es encontrar la forma de
sacar a los perdedores del perimetro del pensamiento. Para
lograrlo se sugiere lo siguiente:

1.- Pensar m&s en los ''ganadores''. Cuanto mis se concentre
-en las cosas que hace bien en su vida, menos tiempo pasara
pensando en cosas negativas.

2.- Hable sobre sus '‘'ganadores''. Siempre y cuando no se
exceda, cuanto mas hable de los acontecimientos felices vy

emocionantes de su vida, mis importantes serin para usted.
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3.- Benef: ciese disfrutando con sus ''ganadores''. Si le
gusté la naturaleza, vaya a algun lugar y disfrute de ella.
Si la misics es una influencia positiva, escuche el disco

que mis le guste. 8i le gustan los deportes, practiquelos.

COMPARTA SU ACTITUD POSITIVA CON OTRAS PERSORAS.

Cuando se comparte con otras personas la actitud
positiva, se estd creando una relacitn simbioctica. E1
receptor se siente mejor, ¥y se mantiene la actitud positiva

al compartirla.

CUIDE SU IMAGEN.

Cuando se tiene una autoimagen pobre es como si se
estuviera viendo en un espejo empafiado. Cuando siente que no
se ve bien, ninguna otra cosa ests bien.

Cuando usted se gusta, ei mundo parece mss
brillante. Usted estd m4s centrado.

No se puede ignorar la relaci®n que existe entre
una buena autoimagen y una actitud positiva. Para obtener
una imagen mejor le sers de ayuda : a) admitir gque en
.ocasiones otros pueden verlo mejor de lo que usted se ve,
b} jugar con sus elementos de triunfo ( cabello, sonrisa,
ojos, etec.), ¢} hacer meijoras a su arreglo personal, cuado

sea posible.

Generalmente 1o gue promueve el cambio en la



'pergona. es el manifestar una actitud positiva ante

‘cualquier situacitn.

La actitud que tiene una influencia positiva abre
todos los campos, las relaciones humanas son contructivas y
el individuo tiene m:s oportunidades de interactuar en su
grupoe social, crece y se desarrolla. La actitud que tiene
una influencia negativa, tiende a encerrar las relaciones
humanas, pueden llegar a ser destructivas, distantes y en
ocasiones frustrantes; limitan la capacidad de relacionarse
con otros.

Con frecuencia el ingreso del individuo y familiar
a una unidad hospitalaria o de servicio mzdico, se les
recibe con angustia, en un estado de tensitn de no saber que
hacer, a donde ir o por donde empezar.

De ah. que el paciente es victima de la tensidn
emocional, sufre, llora, puede presentar sentimientos de
depresitn y frustracicn, acompatados de un vacio interno.. Su
nerviosismo y su estado de :nimo en ocasiones los vuvé;ly‘e‘

doblemente exigentes manifestando su temor con enojo * 0 con

e

ir=,

Es as: como la actitud forma :pakte‘

expresicn del ser humano.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.~ PLANTEAMIENTO DEI, PROBLEMA.

Los Hospitales son organizaciones complejas en las
que el factor humano tiene una influencia directa sobre las
personas que acuden a recibir atenci®n mé¢dica.

Ast, debido al propésito que tienen estas
organizaciones en la actuvalidad , de otorgar servicios con
calidad; se cuestiona en la presente investigacion, 1lo
siguiente :

I Cuil es la actitud de los empleados ante el trabaio y el
grado de satisfaccion de los usuarios ante la atencion

recibida 2.
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3.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL :

Conocer a través de encuestas la relacisn
exisﬁente entre la actitud de los empleados ante el trabajo
y el grado de satisfacci¢n de los usuarios ante la atenci®n

recibida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

a) Conocer la actitud de los empleados del
Hospital Pediitrico Legaria ante el trabajo, aplicando un

cuestionario siguiendo el m:todo de las escalas de Likert.

b) Identificar el grado de satisfacci¢n de 1los
usuarios del Hospital Pedistrico Legaria ante 1la atenci®n
recibida, aplicando un cuestionario siquiendo el metodo de

las escalas de Likert.

c) Comparar la actitud de los empleados Yy la-
satisfacci®n de los usuarios del Hospital .~ Pediitrico -

Legaria.

FALLA DE ORIGEN
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3.3.- DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE :
Se ha considerado como variable independiente 1la

actitud de los empleados ante el trabajo.

VARIABLE DEPENDIENTE :
La satisfaccion de los usuarios ante la atencion

recibida.

VARIABLES DEMOGRAFICAS :

PARA LA POBLACION 1 (TRABAJADORES) :
SEX0

EDAD

ESCOLARIDAD

EDO. CIVIL

PUESTO QUE DESEMPEA

ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO

PARAR LA POBLACION 2 (USUARIOS) :
SEXO

EDAD

ESCOLARIDAD

EDO. CIVIL

OCUPACION



3.4.- HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO :

Entre mis positiva sea la actitud de los empleados
para el trabajo mayor sera el grado de satisfacci®n de 1los

usuarios ante la atenci®n recibida.
HIPOTESIS NOULA :
No hay relacisn entre el nivel de actitud de los

empleados hacia el trabajo y la satisfacci®n de los usuarios

ante la atenci®n recibida.




3.5, DEFINICION DE LAS POBLACIONES OBJETIVO

El presente estudio es una investigacidn
- d)se}'vacicnal ., Prospectiva, transversal b4 comparativa.
»,Reaiizada en el area de la Consulta Extexrna del Hospital
I;éaié\trico .?;.egaria dependiente de la Direccidn General de
"vServici’os de Salud del D.D.F. Situado en calzada Legaria 371
Col. México Nuevo, Delegacién Miguel Hidalgo. Durante la
segunda quincena del mes de Junio de 1994,
POBLACION 1 : EMPLEADOS DEL HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA.
POBLACION 2 : USUARIOS DEL HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA.

3.5.1.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION 1 :
Criterios de Inclusiin :

Fueren incluidos los trabajadores que se
‘encontrahan laborando en el periodo de aplicaci®n de 1la
encuesta.

Se incluyer=n solamente aquellos trabajadores
pertenecientes al 4rea de la Consulta Externa :
administrativos (personel de Archivo Clinico) y M>dicos.

Se incluyersn unicamente aquellos msdicos .
pediatras que su funcion especifica ez la de dar consulta
externa.

Criterios de Exclusion :

Ro fuercn incluidos los trabajadores que
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" se.encontraban de ‘permiso, ‘vacaciones o l.l.cenc as

traba:adore*‘ ‘que” . NO

No fuersn incli_:idd los.

proporcionan una atencizn. d:.recta a los ‘usuarios. (

mantenmuento. lavanderla. 1ntendenc1a, vigilaneia,. recursos

- financieros, recursos ' humanos, recursos materiales,

dxetolog-a. estad. st:.ca y arca de gobiernol.

. No ‘fuer.:n 1nclu.|.do-' los © medicos - de
ospecialidadcs. pi los que dan consulta : :
esporad:.camente B :

3._5.2 = CARACTERISTICA.: GENEPALES DE LA POBLACION

‘(Nota '_: deb.l.do a que el Hospxtal at.l.ende
pac:.entes en -edad ped:..ntn.ca ‘oenl’s
'incapacitados'para responder el cu'es.tio
dada por el familiar o acompa‘.‘ianté).

Fuersn incluidos los u;hérlos

servicio entre las 9:00 y 11:00 horas

Criterios de Exr':iubs iz

»Pa‘c'ie tes

 que at.udlan a o\.z"qs : séx‘viclo

.. Proporc el -Hospltal._
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3.6.~ INSTRUMENTOS EMPLEADOS

A continuaci®n se mencionan los intrumentos
empleados para la medici®n de las variables independiente y

dependiente consideradas en esta investigaci®n.

3.6.1.- MEDICION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE.

En la presente investigaci®n fu¢ utilizado el
instrumento (cuestionario) elaborado previamente con el
m&todo de las escalas de Likert, para medir la actitud de
los empleados del Hospital ante el +trabajo. En este
cuestionario se incluyerSn reactivos que miden las variables
demograficas. Consta de 24 items, con un continuo
psicoldgico de muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni
desacuerdo, desacuerdo y muy en desacuerdo; con valores de
4, " 3,2,.1 ¥y 0 respectivamente para items positivos y

viceversa para items negativos ( ver anexo ).
3.6.2.~- MEDICION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE.

Fue utilizado el instrumento (cuestionario)
" elaborado previamente con el m¢todo de las escalas de
Likert, para medir la satisfacci¢n de los usuarios ante la
atencicn recibida; se incluyerdn, tambi®n, reactivos que

miden las variables demograficas. Este instrumento consta de
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7 ‘i.tems que valoran la opinicsn respecto a los
administrativos y 9 items para valorar la opini?n respecte a
los m:dicos; con un continuo psicoligico de muy de acuerdo,
de acuerdo,ni de acuerdo ni desacuerdo, desacuerdo y muy en
desacuerdo, con valores de 4,3,2,1 y 0 respectivamente (ver

anexo).

3.7.- PRUEBA PILOTO

La finalidad de la prueba pilote fue el de
identificar dudas en la interpretaci®n de cada reactivo,
detectar posibles respuestas no consideradas, obtener
sugerencias en su presentaci¢n vy calcular el poder
discriminativo de los items, como lo seftala el metodo para
realizar escalas de Likert. Por 1o cual se aplicd el
cuestionario para medir 1la actitud del trabajador a 20
mdicos y 16 administrativos; y el cuestionario para medir
la satisfaccidn del usuario a 60 personas.

Esta prucba me permitis detectar algunos reactivos
que no contarin con un valor ''t'' del poder discriminativo
del item aceptable, por lo que se desecharcn ; asimismo

corregir algunos items en cuanto a su sintaxis.
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3.8.~ RECOLECCION DE DATOS

3‘.8.1.V- PARA LA POBLACION 1 (TRABAJADORES) :

‘ Se aplic® un cuestionario (ver anexo) a 5 mtdicos
§.3 administrativos que cumpliersn con los criterios de
inclusitn de esta investigaci®n; en sus &sreas de trabajo,
una sola vez, el primer ..a de iniciada ¢sta. Se 1les pidio
su colaboraci®n para el llenado del cuestionario con la

mayor sinceridad.

3.8.2.~ PARA LA POBLACION 2 (USUARIOS) :

Sc estudi® una muestra de 250 personas al azar de
los usuarios de la consulta externa de pediatria del
Hospital, la cual representa el 21 % de los pacientes que se
atienden a la quincena.

' Se aplic® a esta muestra un cuestionario (ver
anexo), como sigue :

Se captarsn 5 personas por m:dico diariamente, de
lunes a viernes durante 2 semanas (50 por cada medico),
entre las 9:00 y las 11:00 horas; se eligio este horario por
ser el lapso de tiempo en que m:s se concentra la poblacitn
y los mdicos se encuentran simultaneamente trabajando.

La aplicaci®n del cuestionario a los usuarios fux
hecha al final de la obtencisn de los servicios en una

oficina de 3.0 m X 2.7 m, ubicada en el &rea de la Consulta
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i_!-!xterna. Se les pidio a los familiares su colaboraci®n para
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el 1llenado del cuestionario con la mayor sinceridad vy que . '

opinartn exclusivamente sobre la atencizn recibida ese dia.

3.9.-~ PROCESAMIENTO DE DATOS

La captura de los datos se realizc mediante una
c¢dula de captaci®n donde se anotaban los valores asignados
para cada item, de cada uno de los cuestionarios aplicados
para cada poblacicn estudiada.

Posteriormente se capturardn los datos a trawis
del paquete Word Perfect Versi‘nm 5.1. El proceso de captura
se hizo uma sola vez. -

Enseguida se procedis al procesamiento de 1la
informacion, para ello se utilizo el Paquete 8SPSS Versisn
3.0 para PC : Statistical Package for the Social Sciences,
(SPSS, 1988).

3.10.~ MODELOS ESTADISTICOS EMPLEADOS
Los modelos estad:sticos utilizados para el.

procesamiento de los datos fuer:in el anxligic de factores v

la correlaci¢n de Pearson.
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El analisis de factores es una técnica estadistica
ﬁue intenta representar la relaci¢n entre un conjunto de
variables interrelacionadas por un pequefio grupo de factores
relativamente independientes e interdependientes, pero no
observables. Representa adem+s, una forma de condensar la
informacicn contenidad en un ntGmero determinado de variables
originales, a un pequefo grupo de dimensiones (factores) con
el minimo de perdida de informaci¢n.

En 1la prueba de hipttesis con variables
(dependiente e independiente) numéricas fue utilizado el
coeficiente de correlaci*n de Pearson, con el fin de

identificar el grado de asociaci‘n entre ambas variables.

FALLA DE UHIGEN
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CAPITULO 4

‘RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.~- ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS

En primer termino se hacc referencia a los
resultados de los trabajadores.

En relaci:n a los trabajadores administrativos, ‘el
sexo gue predomin® fue el masculino en un 66.66 % ; segsn
edad se encontrs el 33.33 % en el intervalo de 20-29 a'los
otro. 33.33 % entre 30-39 a%os y el restante 33.33 % entre
40-49 afios; segin la escolaridad el 100 % cuenta con
bachillerato; respectc del estado civil el 66.66 % se
encuentra en uni®n libre y el restante 33.33 % es casado.
Los trabajadores del Archivo Clinico tiemen una antiguedad
en el trabajo de 6 afios en promedio, con un rango de 3-9
aios. Esto se muestra en las grxficas 4.1.1 a la 4.1.4.

Con respecto a los m¥dicos el sexo gue mas
predomins fue el femenino con un 80 %X ; segin edad 40 % se
encontre en el intervalo de 30-39 aflos, otro 40 % en el de

40-49 affos y el 20 X restante en el de 50-59 aﬁos; seqgin 1la
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est;olaridad el 80 % son esptcialistas; del estado civil sc
sabe que el 60 X son solteros y el 40 %X casados. Los m¢dicos
tienen una antiquedad en el trabajo de 12.6 aflos en
promedio. Esto se ilustra en las gréficas 4.1.5 a la 4.1.8.

A continuaciin se presentan los resultados de los
usuarios.

Respecto del sexo, de las 250 personas encuestadas
el 100 ¥ fuersn del sexo femenino (Nota: debido a que
en el Hospital se atienden pacientes en edad pediitrica, es
frecuente que acudan acompatados de sus padres (madre y/o
padre! v se les pide que entre s*lo una persona, de
preferencia la madre. Por lo que esta cifra No excluye la
participaci®n de personas del sexo masculino). Seg:n su
edad el 52.8 % se encontr: en el intervalo de 20-29 afos,
seguido del 24.8 % que se ubic: entre 1los 30-39 aflos, el
18 % en menos de 20 a%os y el restante 4.4 % entre 40-49
a%os. Respecto de la escolaridad el 38 % cuenta con
secundaria, el 25.6 % con primaria, otro 20.4 % estudios
tecnicos o comerciales, el 14.8 %X con bachillerato, el 0.8
con licenciatura y el 0.4 con ningun estudio. Seqin el
estado civil se encontr® que el 71.6 % son casados, el
15.6 % se encuentran en uniin libre y el 12.8 % son
solteros. De acuerdo a la ocupacicn el 81.6 % se dedican al
Hogar, el 8.8 % son empleadas dome:sticas, el 6.0 % son

empleados de compaias privadas, el 3.2 son comerciantes y
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Y8l ‘.0.14,%~'e‘$tﬁd‘ian. Ver graficas de la 4.1.9 a.la 4.1.13.

4.2 RESULTADOS DEL ANALISIS DE FACTORES

El an:xlisis de factores se realiz:® por medio del .
mitodo de componentes principales por reguerir determinar el

m nimo nimerc de factores necesarios para cuantificar un

mayor porcentaje de la varianza represcentada en el conjunt§ .‘
de variables originales. v .

Se decidis, adem:s, por una rotacisn varimax ‘_co_n."_
el fin de hacer interpretables las cargas de cada xjeac't:'i‘_v:o‘
en cada factor. Estc mitodo pcrmite que las cargas de cada R
reactivo se vuelvan mis altas o wis bajas ( cercano a +1 ‘o
~1 ) indicando con ello una clara asociaci®n  entre las-
variables que corresponden a cada factor. '

Como crit.erio para la significancia de las ' ‘cargas
de cada factor se consider™ una de las sugerencias ’de Hair
1992) t12): '

.- Para las cargas de los reactivos en los factores de :

mayor a 0.30 =~ Significativa

mayor a 0.40 = Muy significativa

mayor a 0.50 = Altamente significativa

Los resultados del analisis de factores _én _*Ivlos
t2rminos antes se‘alados son los siguientes : T

De la Opinitn de los Usuarios respecto de. lavﬂ
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atenci¢n recibida por los administrativos, se obtuviersn
tres factores con un 63.7 X de varianza explicada por ellos.
El-nsmero de reactivos y las cargas de ellos en cada factor
se muestran en la tabla 4.2.1. Enseguida se detallan los
aspectos relativos al nombre asignado a cada factor, sus
cargas y los reactivos de cada uno. Cabe hacer menci®n, que
la as.i;;nacion del nombre fu¢ hecha en forma empirica tomando
como prioridad aquellos reactivos que mostraron mayor carga
en el factor.

El factor nimero 1 explica el 28.6 % de 1la
varianza y observa el valor m:s alto de eigenvalue
(2.00129). Tres reactivos mostrar:n una carga mayor a 0.50
en este factor y fué determinado como ''Calidad de
Atencisn'',

El segundo factor explic? el 20.2 % de la varianza
y observé un eigenvalue de 1.41683. Dos reactivos mostrarsn
una carga mayor a 0.50, es decir, altamente significativos
con el factor: y se le llam® ''Atencion con Cortesia'',

El tercer factor explica el 14.9 % de la varianza
Yy muestra un eigenvalue de 1.04183. Dos reactivos mostrarsn
una carga superior a 0.50 y fus 1llamado ''Informacitn
Adecuada''.

En relacisn a la Opinisn de los Usuarios aceréa de
la atencisn M&dica, asimismo se obtuviersn tres factores con

un 58.9 % de varianza explicada por ellos.En la tabla 4.2.2
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Se‘ ‘;npestraxn el nimero de reactivos y sus cargas en cada
'f;ctor. A continuaci®*n se describen estos factores e
igualmente se les asign> el nombre en forma emp:irica.

El factor 1, 1llamado ''Calidad de Atencion'’,
explica el 31.2 ¥ de varianza y observa el valor mds alto de
eigenvalue (2.80476). Cinco reactivos mostrarin una carga
mayor a 0.50, es decir, altamente significativos con el
fator.

El factor 2 explica el 16.1 % de 1la varianza y
muestra un eigenvalue de 1.44571. Tres reactivos observarsn
una carga mayor a 0.50. A este factor se le 1llam*
'*Capacidad Profesional'’.

' Por ultimo, el factor 3 llamado *''Tiempo de
Espera’’ (para recibir consulta despuss de obtener la ficha)
explica el 11.7 %X de la varianza y observa un eigenvalue de

1.05481. Un stlo reactivo mostrc una carga superior a 0.50.

4.3.~ Resultados de la actitud de los trabajadores

Y la satisfaccicn de los usuarios.

Debido a que el nimero de trabajadores (3
administrativos ¥ 5 médicos) es pequefio, no se apliocs el
an~lisis de factores al cuestionario contestado por estos,
Sin embargo, se sabe que los trabajadores administrativos

tienen una actitud promedio de 3.17, recordemos que la
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_escala de actitud mis alta en el cueséionéflo "e:_;"igugi-:

por lo tanto, este 3.17 equivale al 7925 »% ,Vde.'s'{faétit‘:iigl‘

positiva. SRR e
Los reactivos donde se obtuvierzn - v.‘l}a's""

calificaciones mis bajas fuerin : . o

27.- El sueldo que recibo por mi trabajo es satisfactox’-io‘..i

Con 1.3 (entre desacuerdo y ni de acuerdo ni desacuerdo)j.'e}n

otras palabras, 32.5 X de actitud.

28.- Me siento culpable por no realizar un mejor trabajo.

Con 1.3 (entre desacuerdo y ni de acuerdo ni desacuerdo), 1lo -

que equivale a 32.5 X de actitud.

29.- Me siento culpable cuando en ocasiones flojeo un p’,ocb_.k

Con 1.6 (entre desacuerdo y ni de acuerdo ni 'des‘acu‘é’z‘i"db): :

que representa una actitud del 40 % . .

Por el contrario los reactivos con 'fi:alij.t"icacibn-
m:-5 favorable fuer:n : ‘ o
11.- Al escuchar los problemas de la gente me mﬁestro
respetuoso.
19.- Creo que mi eficacia en el buen trato al publico -o
paciente es la adecuada.
21.- Realmente deseo desempeiar la actividad actual.

Estas resultarcn con una calificacion de 4.0, cada
una de ellas (muy de acuerdo), es decir una actitud :
totalmente positiva. . '

En la tabla 4.3.1 se muestran los resultados ‘por .
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: : cada ~':;i;di§;i;duo . )
0 A Por otro lado, la satisfacci¢n de los usuarios que
,._recilﬁeb‘«n atenci®n por los trabajadores administrativos fus
de 3.1 un promedio, o lo que es lo mismo, un 78 X de
satistaccicn.

¢ Los reactivos donde se encontrarsn las
calificaciones m:s bajas fuercn :
8.~ Pienso que los empleados del archivo son rapidos para
atender (dar fichas).
10.- Picnso que ¢l personal de archivo me explico bien lo
quc tenia que hacer para recibir la consulta.

Con 2.97 cada uno {entre ni de acuerdo ni
desacuerdo y de acuerdo), lo gue significa un 74.25 % de
zatisfaccicn.

Y el reactivo :
7.~ Pienso que los empleados del archivo tienen habilidad
para desempefiar su trabajo. Obtuv® la calificaci¢n méis
favorable con 3.28 (entre de acuerdo y muy de acuerdo),i es
decir, un 82 X de satisfaccicn. :

Lo anterior se muestra en la tabla 4.3.2.

De los trabaiadores wmedicos se sabe que su acfifﬁa'
promedio es de 3.1, lo que equivale a 77.5 % yde: -actitud’

positiva, como se muestra en la tabla 4.3.3.

las:

Los reactivos donde se encontrarén

calificaciones m>s bajas fuer<n los siquientéé
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27.~ El sueldo que recibo por mi trabajo es satisfactorio.
Con 0.6 (entre muy en desacuerdo y desacuerdo), lo que da

un 15 % de actitud.
28.- Me siento culpable por no realizar un meijor trabaio.
Con 1.6 (entre desacuerdo y ni de acuerdo ni desacuerdo),
esto es, un 40 % de actitud.
15.- Algunas veces desearia no venir a trabajar.
Con 2.0 (ni de acuerdo ni desacuerdo), lo que representa un
50 % de actitud.

Por otro lado, los reactivos con calificaciin mis
favorable fuercn :
8.- Al desempe®ar mi trabajo tengo un sentimiento de logro.
11.- Al escuchar los problemas de la gente me muestro
respetuoso.
12.~- En mi trabajo utilizo mi creatividad y conocimiento.
17.- Realmente al trabajar en mi actividad actual me siento
una persona exitosa.
21.- Realmente deceo desempciiar la actividad actual.
25.- Realmente pienso que el lugar de trabaio es apropiado
para mi mejor desempeiio.

Con un 3.8 cada uno (entre de acuerdo y muy de
acuerdo), lo que equivale a un 95 % de actitud.

Para sus correspondientes usuarios, se encontr>
una satisfacci*n de 3.11 en promedio, es decir, 77.75 % de

satisfaccicn.

FALLA DE ORIGEM
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.. Los  reactivos  donde se obtuvierin.

" ’calificaciones m:s bajas fuertn los siguientes :

.f..16v. Realments pienso que el m+dico -soluciono - &1 p:oblem :

" por el cual asist:.

Con 2.92 (éntre ni de acuerdv ni desacuerdo y d_e ,fa:.fuex-dd)
1o que da un 73 %X de satisfaccizn. : 3
21.-.Pienso que el midice es rapido para llamar a cohsuit_a‘.

Con 2.96 (entre ni de acuerde ni desacucerdo y _‘de‘ _acuerdo )’

esto ¢s un 74 X de satiafaccisn.

Por el contrario, los reactivos i:o_xz""n.:él.llfzcacx n.
m:s favorable fuercn los siguientes : ‘ v
13.- El m:dico me informo bien sobre mi ~enfe!
cuidados que deberia de tener. L
Con 3.2 (entre de acuerdo y muy de acuerdo>)>.~ e'ybs‘duc_ir- B0 %’
de satisfaccisn. ' o R
14.- El trato del m=dico es amable.
Con 3.21 (entre de acuerdo y.muy de acuerdo),. lo que
representa un 80.25 %X de satisfaccizn.

En la tabla.4.3.4 se muestran =stos resultados.

Una vez explicados 1los resultados de ' las
estad.sticas descriptivas de las variables demogrzficas y el
an:lisis de factores de la opinizn de los usuarios acercé
del servicio administrativo y msdico y los resultados de la
actitud de los trabajadores y la satisfaccizn de sus

usuarios; enseguida se presentan los resultados de la Prueba



8 4.4.- Prueba de Hip:tesis

Como'se ha se¥alado, en el punto 3.10 del cap:tulo

.éhﬁeriof; ‘la ‘prueba de  hip:tesis empleada en esta
ﬁ'inyésfigaciﬁn es el coeficiente de correlacion de Pearson. A
‘continﬁacitn se muestran los resultados obtenidos con dicha
prueba.

En rglacian a la correlacisn entre la actitud del
trabajador aéministrativo y'la SAt;Sfacciﬂn de sus usuarios,

se encoutr® que contra el factor 1 del usuario (calidad dc»f "'

atencian)-tiene”ung‘altafsiéhificanbia‘(99.999‘ %)."¢on‘tqéx

coeficiente de 0.3 . El factor 2 del usuario  (atencin

cortesial mostre una siqnificancia gdél:”97’5‘
coeficiente de 0.15 . Y en relacicn con. e
usuario (informaci®n adecuada)

significancia (99.999 %) con un coeficient

En general la actitud: -

.'coeficiente de

0.45 . Esto se muestra en la:transcripeizn de los resultados

procesados con el paquefé'SPS

F1 . . +2971

‘F3 .3445

with N (250) - with’ N (250) - with N (250)

SATAD sig .000 - SATAD sig .025 SATAD sig .000
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| SATAD . - ".4500
Cwith o m (2500
PACAD . sig  .000
Doﬁdg:: F1 = féétor 1 de opini®n de usuarios
r2 =vvi"act:or 2 de opinitn de usuarios
?3 = factor 3 de opini®n de usuarios
' SATAD = Actitud del trabajador administrativo
‘PACAD = Satisfacci¢n de usuarios administrativos.
En torno a la correlaci®n entre la actitud del
. mtdico y ia satisfaccitn de sus usuarios, se encontri que
‘pa;a el factor 1 del usuario (calidad de atenci¢n) es
altamente significativa ¢sta relacicn (99.999 %) con un
cgeficiente de 0.39 . El factor 2 del usuario (capacidad
profesional) de igual forma es altamente significativa
(99.999 %) con un coeficiente de 0.45 . Y para el factor 3
del wusuario (tiempo de espera) resultc wun nivel de
significancia del 99.7 % .

El forma global la actitud del m#dico contra 1la
satisfaccitn de sus usuarios mostr: un nivel altamente
significativo (99.999 %) con un coeficiente de 0.51 .

Ensequida se tramscriben los resultados procesados con el

paquete SPSS :

F1 .3903 F2 .4453 V010 .1887
with N (250) with N (250} with N (250)
SATM sig .000 SATM sig .000 SATM sig .003
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with ' "

TOTAL sig

Donde : F1
F2

5077
{250)

.000
= factor 1 de opini¢n de usuarios

= factor 2 de opini®n de usuarios

V010 = factor 3 de opinidn de usuarios

SATM = Actitud del m:dico

TOTAL = Satisfaccisn de los wusuarios del servicio . .

mdico.

Se puede obsecrvar, tambizn, la correlaci®n ‘entre

la actitud del trabajador y la satisfacci®n de sus usuarios

en las graficas : 4.4.1 y 4.4.2 de una forma ilustrativa.




TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS
SEGUN SEXO

FEMENINO 2
67%

MASCULINO 1
33%

GRAFICA 4.1.1 .



TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS
SEGUN EDAD

20-29 1
33%

30-39 1
33%

GRAFICA 4.1.2



TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS
SEGUN ESCOLARIDAD

BACHILLERATQ.
3 100%

GRAFICA 4.1.3



TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS |
SEGUN EDO. CIVIL

CASADO 1
33%

UNION LIBRE 2
67%

GRAFICA 414



TRABAJADORES MEDICOS
SEGUN SEXO

MASCULINO 20%
,4 1 -

FEMENINO 80%
4 :

GRAFICA 415



TRABAJADORES MEDICOS
. SEGUN EDAD

30-39 40%

40-49 40% 50-69 20%

2 1
GRAFICA 4.1.6



TRABAJADORES MEDICOS
SEGUN ESCOLARIDAD

LICENCIATURA 20%

A

GRAFICA 4.1.7

ESPECIALIDAD 80%—_



TRABAJADORES MEDICOS
SEGUN EDO. CIVIL

SOLTERO 60% T e

- e

CASADO 40%

GRAFICA 4.1.8 2



USUARIOS DEL SERVICIO DE C. EXTERNA
1 SEGUN SEXO

FEMENINO
250 100%

GRAFICA 4.1.9 e



MIDIHO 30 YTV

USUARIOS DEL SERVICIO DE C. EXTERNA
SEGUN EDAD

MENOS DE 20 18%
45

20-29 53%

132 [
40-49 4%
11

30-39 25%
GRAFICA 4.1.10 62



USUARIOS DEL SERVICIO DE C. EXTERNA

SEGUN ESCOLARIDAD

EST. TEC.O COM. 20% PRIM. 26%
51

| _ININGUNO 0%

BACH. 15% |
37

LIC. 1%
2 SEC. 38%

GRAFICA 4.1m 9



USUARIOS DEL SERVICIO DE C. EXTERNA
SEGUN EDO. CIVIL

SOLTERO 13%

32
CASADO 72%
179 |
. LIBRE 16%
39

GRAFICA 4112



N39140 30 V1IVd

USUARIOS DEL SERVICIO DE C. EXTERNA
SEGUN OCUPACION

OTRO 1 0%
EMP.DOM. 22 9%

EMP.PRIV. 156 6%

OMER. 8 3%

AL HOGAR 204 82%°

GRAFICA 4.1.3
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ANALTST S [‘E FACT\)R['

R\ COMUNA-

REBCTIVO - c
B ~LIDADES

6= PIENSO) AUE LOS
EMPLEADOS :DEL’ .uu-m\o sot
AMABLES.

V.- PIEN"CI CIl'E Lci"
EH!‘LE-\D!‘JS DEL ' ;\R(‘Hl
PARA
DE.-I:MPE“AR s TRABA_J!J

8. - PIENSO. QUE’ LG
| EMPLEADUS | DEL ARGUIVY S
RAPIDOS PARA ATENDER

; l!s F()RM;\‘:IDN
£s AGRADA‘ LE

. . i .w lul:nc'x-\
PERSONAL n: ARCHIVG
LIMPIA.

EIGENVALUE -
% DE VARIANZA
% ACUMULADO DE VARIAN"A




TABLA 4.2.2 66

ANALISIS DE FACTORES
DE LOS USUARIOS DE ATENCION MEDICA

REACTIVO FACTOR FACTOR FACTOR COMUNA-
1 2 3 LIDADES

13. - EL. MEDICO ME

INFORMO BIEN SOBRE )

MI ENFERMEDAD ¥ LOS .59408 .19286 .00317 .39013
CUIDADOS QUE DEBERIA

DE TENER.

16. - EL TRATO DEL .81674 .03551 .19993 .70830
MEDICO ES AMASLE.

1%, - REALMENTE . 5
. PIENSG GUE LA .55286 .. .13531 -.01007  .32407

ATENCION MEDICA ES PR AT ‘- R B

BUENA.

16. - REALMENTE

PIENSO QUK EL  MERICO : . -

SoLUCIONG EL .50269 . .21881 -.52923 . 58066
PROHLEMA POR EL  GUAL -

ASISTI.

. - LA APARIENCIA

DEL PERSGNAL MEDICO .73932 -.0180 -.06723  .55144
ES ADECUADA. -

18. - PIENSO QUk En

MEDICO ME EXAMING .38859 .55858 -.22210 .51234
CORRECTAMENTE.

19, -  REALMENTE

PIENSG GUE EL MEDICO .07165 .82921 .03834 .69419

ME DA CONFIANZA.

20.~ LE VOGLVER A

NECESITAR La EN
ATENCION MEDICA .04564 .
ACUDIRIA NUEVAMENTE |

*.85423
A ESTE HOSPITAL. o

.18073 76445

23. ~ PIENSO GQUE EL

MEDICO ES RAPILO <19877 .83727 77972

PARA LLAMAR A

CONSULTA.

EIGENVALUE 2.80476:1.44571 1.05484
% DE VARIANZA 31027751601 11.7
% ACUMULADO DE VARIANZA 131.2 .. 47.2 58.9
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TABLA 4.3 1

N"'UA(_I()MEb .DE LA ALT!TUD DEL TRABAJADOR

&

‘-‘TRATI V()

CLAVE DEL ADMVO.

REACTIVO
L (38 02 03 PROM

QTENCTA

" BIEN: MITTRABAJD

an e
DE Tﬁ'\DAJu ES E
MEJOR ¢ m:s:upr:m:

23 cm:o' s
-\L PUBLXC(.}

27.=

LMEJOR

REALIZAR  UN

".Pnnolj{:ni'b"o’l:m"m: DE.MI TRABAUS,

B o MEDIA
VARIANZA
DESVIBCION ESTANDAR







LAY AGTIVIOAT
AcTIVATE

L BUER TRATA,
CLATADECLADA,
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TABLA 4.3.3

.PUNTUACIONES_DE LA_ CTITUD DEL TRABAJADOR

MEDICO

CLAVE DEL MEDICO
01 02 03 04 05 PROM

'RELCTIVO

20, - LA PACIENCIA V. ZOMPRENSION QUE
DEMUESTRO AL PUBLICO O PACLIENTE AL
ATENDERLOS ES BUEKA,

3 4 4 3 3 3.4

21. ~ REALMENTE DESEC DESEMPENAR LA 3
ACTIVIDAD ACTUAL.

22, - A MENUDO ME SIENTO PRESIONADRC
Y OBLIZADPO A HACER COSAS GUE
REALMENTE NO PESEO.

23.- CUANDO NO ASISTE UN  COMPAFERG -

Y PIDEN MI COLABORACION PARA - |
REALIZAR DOBLE TRABAJO LO HAGO = CON..
GUSTO. i

24. - CREO QUE EL HOSPITAL MNE DA ... LOS
RECURSOS NECESARIDS PARA DESEMPETA
S8IEN MI TRABAJO. - .

2%. - REALMENTE PIENSO QUE EL‘
DE TRABAJOD ES EL APROPIADO. P
MEJOR DESEMPE!D.

‘26, - CREOQ QUE LA ATES’CIOF‘I“G‘
AL PUBLICO ¢ PACIENTE ES 8 JEN.

27. - EL SUELGCO QUE IlEL!B
TRABAJO ES SATKSFA‘_TOR!O

28. - ME SIENTO CULPABLE. l’l’JR N .'
REALIZAR UK MEJOR TRABAJD

20, ~ ME SIENTO CULPADLE CUANDO EN 3 :
DCASIONES FLOJEQ UN POCO, '

80. - SIENTO QUE SICMPRE  DEBERIA
ESTAR OCUPADO HACIENDO ALGO - 3
PRODUETIVO DENTRO DE M1 TRABAJO.
MEDIA
VARIANZA
DESVIACION ESTANDAR

FALLA DE
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TABLA 4.3.‘

TNR NG

: DE LA SATISFACCION DE 'LO*

NzBO
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ME' DAL CONFIAY

Czo. < oe vor

- NEGESITARD
-\TENC_(‘J.\' \lLDI-,:\
AZUDIRIA - NUEVAM
ALESTE HOSPITAL:




ACTITUD DEL TRAB. ADMINISTRATIVO
Y SATISFACCION DE SUS USUARIOS

Ll acTiTup
[]sATISFAC.

GRAFICA 4.4.1




\EDIY0 30 Y11V

ACTITUD DEL MEDICO Y
SATISFACCION DE SUS USUARIOS

35( | — —( 77 Ay o SRR
2,5} : : s
2|
151
e
05"
o

[] AcTiTUD
SATISFAC.

o. o. o. 0.
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GRAFICA 4.4.2
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capt tulo anterior.

2.- La actitud promedio de los trabajadores administrativos
fue similar a la de los médicos ( 3.17 v 3.1

respectivamente).

3.- La satisfacci®n de los usuarios administrativos fue
aniloga a los usuarios del servicio midico (3.12 y 3.11

respectivamente).

4.- Se encontrarsn 3 factores en la opini®n de los usua:ios
acerca del servicio administrativo que explican el 63.7 % de

la varianza.

5.- De igual forma se obtubierdn 3 factores en la opini®n de
los usuarios del servicio midico que explican el 58.9 % de

la varianza.

6.- No se pudo obtener anxlisis de factores para el
cuestionario de actitud del trabajador por ser pequefia la
muestra de ¢&stos, Sin embargo, se sabe, que los
administrativos encuestados tienen una actitud baja ante el
sueldo y ante la realizacion de un mejor trabajo; y una
actitud totalmente positiva para escuchar los problemas de

la gente, calificar como bueno el trato al piblico yv el

'EALLA DE ORIGEN
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desempefio de su actividad actual.

7.- Del personal m:dico encuestado, se concluye que la
actitud mis baja se relaciona, al igual gque para los
administrativos, con el sueldo y al esfuerzo para realizar
un mejor trabajo. Y una actitud mis positiva ante el
sentimiento de logro al desempeXar su trabajo, escuchar los
problemas de la gente, utilizar su conocimiento al trabajar,
sentirse exitoso al trabajar en su actividad actual,
trabajar como m*dico y considerar su srea de trabajo como

apropiada.
5.2.-RECOMENDACIONES

La medici®n de la actitud de los trabajadores nos
aporta un elemento de juicio valioso para prevenir y
corregir aspectos significativos de 1la atenci¢n, que
redundan en 1la calidad de la atenci¢n midica Y
administrativa y en la prevencién de conflictos laborales.
Esta medici¢n debe de realizarse por lo menos cada affo, la
cual puede ayudar a la planeaci¢n efectiva del desarrollo
organizacional al detectar sreas de baja actitud.

Por otro lado, la investigacicn de las actitudes
de los trabajadores resultar: menos costosa que la

B

investigaci®n de la satisfacci®n de 1los usuarios, en el
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:;upuesto de que el niuimero de trabajadores es menor que la
proporcisn muecstral representativa de los usuarios.

Se rccomienda qgue el cambic de actitud se inicie
en los individuos que tienen una actitud m:s negativa, para
lo cual habria gque desarrollar un programa acorde a cada uno

de ellos. Y por supuesto, no dejar caer la actitud de los

dens.
Este programa debera de ser formulado vy
supervisado por una comisi®n independiente a las

autoridades pero con acercamiento a ellas para recibir
apoyo. FEsta comisi®n independiente puede disminuir la
resistencia al cambio si trabaja desde dentro del irea en la
cual se encuentran los individuos con baja actitud, y puede
ser formada por los individuos de mayor actitud.

Practicamente, puede haber una comisi®n por cada
area de trabajo dentro del Hospital.

Es importante, tambi=n, tomar en cuenta la
adecuada scleccion del personal para ocupar los puestos
dentro de una organizaci‘n de servicios de salud. Lo
anterior con el propisito de conformar un mejor grupo de
trabajadores que brinden un mejor servicio y que aumenten en
consecuencia, la satisfacci®n de quienes acudan a 1los
servicios que preste dicha instituci¢n.

Este trabajo abre la puerta para que futuras

investigaciones consideren otros profesionales no
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- oncuestados ( las enfermeras, los trabajadores sociales, los

‘nicos, las dietistas, etc.).

Ademis. de completar el anilisis de facforcs sobre
el cuestionario de actitud del trabajador, al ampliar a _n;"ssv
hospitales este mismo trabaijo. A '

Puede considerarse , tambi#n ,incluir en p;:s::ximas
inveétigaciones a los hospitales privados.

Sea pues este trabajo el inicio de ot;ds similares
y mi contribucitn a la evaluacien de 1la calidad de los
servicios de ‘sa]ud ya la Aéministraci«‘.-n de la_ Atencisn
M:idica y de Hospitales, programa acad¢mico de maestria que

curs= con mucho entusiasmo.

B
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HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA
CUESTIONARIO DE OPINION DEL TRABAJADOR

Marque con una X la respuesta que considere correcta :

1.- SEXO : 2.- EDAD :
MASCULINO ( ) MENO3 DE 20 ( )
FEMENINO ( ) 20829 ()
30A3 ( )
W0 A9 ()

S50 A59 ()
60 S MAS ( )

3.- ESCOLARIDAD : 4.- EDO. CIVIL :
PRIMARIA t ) SOLTERO )
SECUNDARIA ¢ ) CASADO )
ESTUDIOS TECNICOS DIVORSIADO ( )
O COMERCIALES ( ) VIUDO )
BACHILLERATO ( ) UNION LIBRE ( )
LICENCIATURA ( )
OTRA :

especifique.
5.~ | QUE PUESTO DESEMPENA ACTUALMENTE ?

6.- | QUE ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO TIENE ?

FALLA DE ORIGER
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Indique por favor ( marcando con una X en el parentesis
correspondiente ), la alternativa que mis se asemeia a 3su
opini®n.

7.- EL TRABAJO QUE REALIZO ES UTIL PARA EL PROGRESO DEL
HOSPITAL.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

8.- AL DESEMPEYAR MI TRABAJO TENGO UN SENTIMIENTO DE LOGRO.
MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO ( ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

9.~ LA ACTIVIDAD GUE DESEMPENO ES ATRACTIVA.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

10.~ ES SIEMPRE BUENO VENIR A TRABAJAR AL HOSPITAL.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

11.- AL ESCUCHAR LOS PROBLEMAS DE LA GENTE ME MUESTRO
RESPETUOSO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )

RI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

12.- EN MI TRABAJO UTILIZQ MI CREATIVIDAD Y CONOCIMIENTO.
MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDC ( ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )
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13.- AL REALIZAR MI TRABAJO DIARIO LO ENCUENTRO AGRADABLE Y
SATISFACTORIO.
MUY .DE ACOERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO ( ) ’ MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

;4.— MI TRABAJO ABURRIDO Y MONOTORO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO ( ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

:5.- ALGUNAS VECES DESEARIA NO VERIR A TRABAJAR.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO ( ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

16.- CUANDO ME PIDEN AYUDAR CON UN EXTRA DE MI TRABAJO
ACEPTO HACERLO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO (« ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

17.- REALMENTE AL TRABAJAR EN MI ACTIVIDAD ACTUAL ME SIENTO
UNA PERSONA EXITOSA.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

18.- YO EVALUARIA MI TRABAJO COMO EL MEJOR.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

19.- CREO QUE MI EFICACIA EN EI. BUEN TRATO AL PUBLICO O
PACIENTE ES LA ADECUADA.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO () MUY EN DESACUERDO ( )

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )
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20.- LA PACIENCIA Y COMPRENSION QUE DEMUESTRO AL PUBLICO O
PACIENTE AL ATENDERLOS ES BUENA.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )
DE ACUERDO ( ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

21.- REALMENTE DESEQ DESEMPENAR LA ACTIVIDAD ACTUAL.
MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO ( ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

]

22.~ A MENUDO ME SIENTO PRESIONADO Y OBLIGADO A HACER COSAS
QUE REALMENTE NO DESEO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO [ MUY EN DESACUERDO ( )
RI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

23.- CUANDO NO ASISTE UN COMPANERO Y PIDEN MI COLABORACION
PARA REALIZAR DOBLE TRABAJO LO HAGO CON GUSTO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO [ | MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

24.- CREO QUE EL HOSPITAL ME DA LOS RECURSOS NECESARIOS PARA
DESEMPENAR BIEN MI TRABAJO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO () MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

25.~ REALMENTE PIENSO QUE EL LUGAR DE TRABAJO ES EL
APROPIADO PARA MI MEJOR DESEMPENO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )
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26.- CREO QUE LA ATENCION QUE DOY AL PUBLICO O PACIENTE ES
BUENA. .

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO ( ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

27.- EL SUELDO QUE RECIBO POR MI TRABAJO ES SATISFACTORIO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )
DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

28.- ME SIENTO CULPABLE POR NO REALIZAR UN MEJOR TRABAJO

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )
DE ACUERDO [ MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

29.- ME SIENTO CULPABLE CUANDO EN OCASIONES FLOJEO UN POCO.
MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( )

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

30.- SIENTO QUE SIEMPRE DEBEKRIA ESTAR OCUPADO HACIENDO ALGO
PRODUCTIVO DENTRO DE MI TRABAJO.

MUY DE ACUERDO ( ) DESACUERDO ( '}

DE ACUERDO « ) MUY EN DESACUERDO ( )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ( )

* NOTA : Estos reactivos se consideran items negativos por

lo que se calificar®n de 0 - 4 y no de 4 - 0 como todos los
demss.
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HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA
CUESTIONARIO DE OPINION DEL USUARIO

i(arquo con una X la respuesta que considere correcta :

1.= SEXO 2.~ EDAD :

MASCULINO € ) MENOS DE 20 ¢ )

FEEhNO [} 20 A 29 [, ]
30 A 39 [ ]
40 A 49 [

50 A58 C )

60 & MAS < D

_ 3¢~ ESCOLARIDAD : 4.~ EDO. CIVIL 3
PRIMARILA < ) SOLTERO LA ]
SECUNDARI A < : CASADO <« D
ESTUDIOS TECNICOS DIVORSIADO < D
O COMERCIALES [ VIUDO [ ]
BACHILLERATO [, | UNION LIBRE < >

LICENCIATURA [ |

OTROS 3
especifique
5. = OCUPACION 1 EMPLEADO DOMESTICO ¢ )
EMPLEADO DE GOBIERNO ¢ AL HOGAR ¢ 3
EMPLEADO DE COMPARIA PRIVADA € ) OTRO 3

——— e
COMERCIANTE ¢ ) especifique
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Indique por favor Cmarcando con una X en el paréntesis
correspondiente), la alternativa que mis se asemeja a su
opinidn.

6.~ PIENSO QUE LOS EMPLEADOS DEL ARCHIVQO SON AHABLES.
MUY DE ACUERDO ¢ O EN DESACUERDO 2
DE ACUERDO (S | MUY EN DESACUERDO C 3
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ >

7.~ PIENSO QUE LOS EMPLEADOS DEL ARCHIVO TIENEN HABILIDAD
PARA DESEMPERAR SU TRABAJO.

MUY DE ACUERDO € D EN DESACUERDO < 2

DE ACUERDO C MUY EN DESACUERDO C )

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ )

8. - PIENSO QUE LOS EMPLEADOS DEL ARCHIVO SON RAPIDOS PARA
ATENDER C(DAR FICHAS).

MUY DE ACUERDO ( ) EN DESACUERDO < D

DE ACUERDO < MUY EN DESACUERDO ¢ O

N1 DE ACUERDO NI DESACUERDO [

9.~ EN GENERAL LA CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA POR PARTE
DE LOS EMPLEADOS DEL ARCHIVO ES BUENA.

MUY DE ACUERDO C D EN DESACUERDO oD

DE ACUERDO « D MUY EN DESACUERDO ¢ 2

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ 2

10. - PIENSO QUE EL PERSONAL DE ARCHIVO ME EXFLICO BIEN LO
QUE TENIA QUE HACER PARA RECIBIR LA CONSULTA.

MUY DE ACUERDO C O EN DESACUERDO [

DE ACUERDO < D MUY EN DESACUERDO ¢ O

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ D

11.~ LA TONALIDAD DE VOZ CON QUE SE ME DIO INFORMACION EN EL
ARCHIVO ES AGRADABLE.
MUY DE ACUERDO ¢ D EN DESACUERDO « D

DE. ACUERDO « 2 MUY EN DESACUERDO ¢ D>
NI DE ACUERDO N1 DESACUERDO ¢ O

12.~ LA APARIENCIA DEL PERSONAL DE ARCHIVO ES LIMPIA.
MUY DE ACUERDO ¢ D> EN DESACUERDO « D
DE ACVERDO < 2 MUY EN DESACUERDO ¢ D
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ D

13.- EL MEDICO ME INFORMO BIEN SOBRE MI ENFERMEDAD Y LOS
CUIDADOS QUE DEBERIA DE TENER.
MUY DE ACUERDO C ) EN DESACUERDO c C )

DE ACUERDO LS MUY EN DESACUERDO ¢ >
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ 3

14.- EL TRATO DEL MEDICO ES AMABLE.
MUY DE ACUERDO C ) EN DESACUERDO C 2
2

DE ACUERDO < D MUY EN DESACUERDO (
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ >
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15.~ REALMENTE PIENSO QUE LA ATENCION MEDICA ES BUENA. -
MUY DE ACUERDO ¢ EN DESACUERDO ¢ 51
DE ACUERDO < MUY EN DESACUERDO ¢ 3
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ 3

16. - REALMENTE PIENSO QUE EL MEDICO SOLUCIONO EL PROBLEMA
POR EL CUAL ASISTI.

MUY DE ACUERDO ¢ 2 EN DESACUERDO <« D

DE ACUERDO C D MUY EN DESACUERDO ¢ 2

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ DO

17.- LA APARIENCIA DEL PERSONAL MEDICO ES ADECUADA.

MUY DE ACUERDO ¢ ) EN DESACUERDO < 2
DE ACUERDO C D MUY EN DESACUERDO € )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ D

18.~ PIENSO QUE EL MEDICO ME EXAMINO CORRECTAMENTE.
MUY DE ACUERDO ¢ D EN DESACUERDO [ G
DE ACUERDO [ Q] MUY EN DESACUERDO ¢ )
NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ 2

19. ~ REALMENTE PIENSO QUE EL MEDICO ME DA CONFIANZA.
MUY DE ACUERDO ¢ 2 EN DESACUERDO « 2
DE ACUERDO [ MUY EN DESACUERDO ¢ )

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO ¢ D

20.~ DE VOLVER A NECESITAR LA ATENCION MEDICA ACUDIRIA
NUEVAMENTE A ESTE HOSPITAL.

MUY DE ACUERDO ¢ D EN DESACUERDO C D

DE ACUERDO « 2 MUY EN DESACUERDO ¢ D

NI DE ACUERDO N1 DESACUERDO C 2

21.= PIENSO QUE EL MEDICO ES RAPIDO FPARA LLAMAR A CONSULTA.
MUY DE ACUERDO ¢ O EN DESACUERDO < D

DE ACUERDO « 2 MUY EN DESACUERDO ¢ O

NI DE ACUERDO NI DESACUERDO C D

Y
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