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DC5clc !;ll ¡!lino lHhl dc' la" car<1.clcTÍstiC<lS del Inslituio :'>1c'\:icano Jt'! Seg\lro 

SOCI<l.l, \1(1 slAo el bnmlar Ulla atención ('-ficit>nk a la pobl~( ¡bu 

dCTcdlOhab-ie"nk (y¡t sus tres niveles de alención. 

I:n la aduaJ¡dad, esto ha \'CJúcto a reforzarse con los diversos documentos 

normabvos que se han realizado tales COTno los LilH:arnientos para 1<1 ~icjora 
Coutinua C-fl t niAa<tes ~léJicas, Pl.'ogranlas B.'Ísi<:os, de. Fo r tal motivo ¡on la 

Di.v,sión de i\ledicina Familiar S<.- ba continuddo con eS<l tlL 'f de atender ,1 1,1 

pO!l!ación usuaria, es dsí, COTno este proyecto viene a colaborar con ese cOlllprorniso 

que tiene el Seguro Social. 

La presente investigación se origina por conocer las tlivcrsds car,Hlcrísticil5 

que "e presentan en (:::1 proceso (le atenciÓn rnédica, en <:'5¡~' se.' cncucntr,~ inv()]ucra.{!ü 

el mé(lico [iimiliar que labora en l'ni(lades de ;,\iedicind Familiar del [;\tSS, una ,te 
estas cilradenslicdS, se desarrolla en su inleractuar cotidi'lno con <lisLintos 

pacientes que llegan en busca de ayucta clínica, y en eHa se ha;'-'ilq involucrados 

procesos tanto (le COtIlUllicación COIno de conducta, 

Toda la población que conforma el Instituto S(' ¡la eL,do cuenta de lil 

(TeClente de¡naIHla que se genera en lilS distintas [' niJaJes, él po,ter sen ir e'()fl 
r. , 1.1 1 .1 1 .,.. L 1 

elJc.,enCla, catlcta.a y sentluo nurnannano, es un rC10 ljuc ",e ,~",ULlK "'" '--"",,, ,,, '-". 

crVdr nuevas estrategias de trabajo que consoliden este propósito El olor!;',}r UIld 

alcneión de calidad involucra cliversiis características ... orno arnilhiliAiia, ,;enciU<:>7., 

seriedad pero sobre todo respeto" quicn 10 demamld, ante dtos lH.'c1lOs el propósito 

d" este docurnento tiene corno fin, brindar una 'h"rramicnia" dH,,¡liar en el pro<x'so 

(te la atención méclicd, al ;'>-léJico Filmili'lr. 

t"S bien sabido que la parte nwdular (lel Instituto es el :'-lútico, t'''- el bU('n 

funcionamiento del equipo (le trabajo así como la satisfaceión del U';UorlO, \.-alorar 
su trabajo y Llllción es sinónimo de eficiencia en lal;' l niciaJ.,s ,1(· '\l(,dicina 

¡'dlllihar, es por tc,lio que estc proyecto intenta colclhorar junto con la DiViSión, para 

(lIl11plir c.'un nuc:;;lrn. ruera (le scrvir, 

Por tal nlotivo, sur~e el interés por conoccr que esta san·dicndo en e,;e 

interactuar entre médiL'O y paciente, a partir dc la ciemanda de una mala atención 

por parle (tel prestador de servicio, la actitucl del rnédic'o sé a transfonnado en 

nldlus lrdluo;, HU redlizar UlIo. Lucno cnl"cvisla, /lO ~onla,· en cucntd las pat,.l~riJ.s elel 
paciente que de ante mano coadyuvaría en la pronta recuper.;¡ción d(, éste y que es 

¡JJlii h3$e p!úcológica iJnportante en Iii cmnprensióu y ayuclii tId mismo., Slll olvjclar 

por supuesto que se involucran aspectos económlcos y labora.les C011 una jornada de 

Irabiljo de 15 minutos por paciente durante 6 hords al clía y que viene a cle-lúriorar 

más la atenci6n. 
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AnLe estos rubros, se i,a cmprendido la tarca de observar más detallada,mente 

la relaci.6n entre Inédico-pa<----icnte, e invesLigar cuales son los probletnas que generan 

{al situación, conlO ya se nlcnciono la actitud juega un pap<.·1 inlportallte en este 

árnbilo, ya que la rutina laboral, como los pocos incentivos que recibe el médico 

provoca que dccaig'a el ánimo (>n éste y Illoliv(' que se distorsione el propósito de 

ayudar a los e!cnlás, sllscita.nJo que se presenten lo;; problenlas ya ex.l'resaAos. 

I ..... s aditudes forman parte esencial del cOTTlportamiento, y dentro de (.·sta 

investigación serán pilar significativo, se revisarán conce-ptos, conlponenlcs, 

funciones y las aclquisiciones ele estas y n:vlsara ias k·on.1S y Inéhxios por los nIaies 

se cIará un cambio de actitud, en la cual se hará hincapié, ya que la propuesta es 

lograr un cambio en actitud del médico. De esta manera, el rol que juega el médico 

etepenelc' en ITlUellO {le la actitud que es(e nlllcsira (lenlro del consultorio, por ello 
que las actitucles sean detcrminantes en el transcurso ele este trabajo, se 

aprovechara este tCIlla para que sea el rniSfllO lnédico quién de!crrnine la relevancia 

de su labor, log'ran(lo una mejora tanto laboral como humana y que sin dlH!.a. t!"aerá 

corno resultaclo percibir otra forma dt· la función lIevd.cla a cabo por (..} méd-ico 

familiar. 

Los concl.'"ptos (le mcdición, claho!"ación de escalas, mencionando las 

dtfercntcs e"'c alas que existen y por cuál se optara, describiendo los conceptos de 
contiabiliclad y validez, y los sustcntos que (lehc- contener (licbo instrumento, con 

los cuales dieron bases para conocer la actitud que en este caso presenta el médico 

en la com:ult.l y d(· que malwra se lograría Hl(){liticar las actliudes d~· los mfelicos 

El pnKf'SO de ,1lención Dlédica es complicado, los objetivos que maneja, 

conscn·<H..'Íón de la salud, prevención, ,{iagn6stico lratamiento y reb'1.bIlila.<----ión, 

[orInan parte de lo que a través de los aúos y [os distintos institutos ¡lan colaborado 

para su mejora, fundamentando los procedimienlos por los que se busca llegar a 

UIla ~1eiord Continua de la Alenci6n, llámese calidad y que para efectos del 

proyecto es sustentarlo C'on base a la capacitación elahorada. 

En lo que respecta al concepto de capacitación, en ésta se incluyen las 

caradenstiC'as, flUldamenlaciones teóricas, principios (le c.-..pac--itación en nuestro 

país. la función de esta, así como el aspecto de la ley federal como la base legal del 

I~tSS. Es importanle señalar que el trabajo que se realizo dentro del Instituto, 

busco ofrecer un p1.ullo de vista diferente, en contraste con lo que nonnal.nente se 

rnancja en f:'sfas dependencias, 

En lo que respecta a la parle del método se elaboró un instrumento (escala tipo 

L.ickert) el cual se validó y se obtuvo su con fiabilidad por medio de la calificación ,le 

médicos y psicólogos, además de la prtleba 1 (le stu(lent y así obtener la escala final, 

que se aplicó en su primera fase, con la finalidad de delectar él o los componentes 

actitudinalcs ausentes en los médicos, posteriormente se dio pie <l la capacit.ación 
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{língícL, a éstos, que (;OH10 ya se r!lencíono, quedo confornl<lda (le ao:uenlo al 

corllpOflcnlc que lilas bajo punldJe obtuvo d<.' a<""Llc("(lo con los restJtados que se 

obtuvieron por ('1 paquete cstad-ístico SPSS, Por último, en su sCg'umla fasc el" 
a p licaci6n del inslrumento se logr6 vistl<llizar los resultados qlH.' comprueban que la 

capaci.lilción fue efediva para el cambio tle act-itnd en los mé(licos. Y que se 

prc,;;cnlan t:"tl las conclusiones finales los cuales iiluestran el efeclo que tUYO el 

prog"riln,a y las ¡ "Lcrpr",t~;'<':¡Vil'::S que se o!:>luvi'::;-UIi de ,.,lid_ 

Dicho proyecto, C01110 se Inencio!lo intenta ser un auxiliar en el proceso de la 

consulta tnédica, abonlar aspectos ('onlO la actitu<l, percepci6n, IlIotivaci6n y 

sensib-iliz;ación en el rn¿::.(lico, es poco común, ya que la parle emocional {le este no 

ba si(lo aprovecllada en lwncficio <le la consulta, tarea nuestra ('S ahon<lar en dichos 

ternas en busca (le nuevas formas eie atenci6n Tnéd,jcd. Por tanto (linantizar y 

otor~ar L1na buena atcnción es s610 una parte del ¡Ilotivo Jel mismo. 

i~n consecuencia, el que el médico sé de cuenta de l<l. importancia de los 

tenlilS que se han nlen('ionado. no sólo repercutirá en lograr conocerse ,1 si tnisrno, 

si no en su Jesenlper"lo qlle haga valer a su trabajo COHIO una funci6n prepofHlerante 

dentro ,le las 1 '~1r:. Sienelo así, el JOC'umento s(·rá una IWrT3mienta valiosa para el 

m{>cli<:o en sus activiJades, con el olljetivo de lograr mayores satisfacciones con la 

gente quc se ro<iea, s-in olvidar que inienta c0a(lyuvar en oírecf:"r un ág'¡i y cordial 

atención. 

El eon<x'e, má, d fondo la capacidad de pe,eepeóón, de afedóvó.!a.!, de 

rllotivacióTl y de cOIlvwic3L;ón en el Inédico, facilitará el qtJ(' se Tllanten¡i;:Hl estos 

aspectos psicológiLos en cl (lesarro11o de su labor (conslllta externa), Esto es parte 

(1,· 10 que logro aportar esta investig'aci6n, puesto que, el cooperar con est,"l 

inslituci6n y tener contado tanto laboral COTI10 afectivo a dejado claro ljll,' d 

trabajo psicológico no a l1ega<lo a tOlna. la importancia que necesita en un campo 

COIJlO lo t.·s el (le la sa1ml, y llegar a un modelo de participación nlulti(lic-ip linario, :Vil 

que esto será UIl estímulo en su desarrollo intelectual significd!l'{o superaci6n en el 

trahajo de equipo y ('JI otros aspectos que para fines pro(lu( tivo.:; se tlesarrol1o, 
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Capítulo 1 

Actitu~ 



1.1.- ACTITUDES 

LU.- .'\.NTECEDENTES. 

E j concepto de actitud es proudblemente el concepto mas (u$tmtrvo e 
mdlspensable en la pSicología contemporánea, nmgún otro termmo aparece 
con rr.ayor frecuencIa en la hteratura expenmental y teónca ActItud es un 

térmmo que se denva del ¡afín, y va de la mano con slgmficados como diSposIción o 
adaptacIón, al Igual que la forma de aptItud connota un estado mental subjetIvo de 
preparación a la aCCIón, SI bIen este últImo se usa en el campo del arte, de cualq!l1er modo, él 
termIDO actitud viene a tener un significado totalmente mdependrente 

El pnmer slgmficado es preservado claramente a la pSicología moderna donde 
frecuentemente es refendo haCIa actItudes mentales. un segundo Slgmficado lo llevan a 
actttudes motoras 

Hlstóncamente en la pSIcología mentahsta la actitud es una responsabilidad de la 
propia naturaleza de la pSlco!ogla que haya en estas actitudes mentales 'y motoras una 
cogmclOn prumt!va Lno de los pflmeros pSIcólogos que utilizo él terminO actitud fue, 
Herben Spencer a pnnclplos de 1862 él escflbía "Arnhar a un enlaJO (orrecto dHplllaría 
pregunta\¡, mucho depende whre la actlfud que pre<;en:emm en nllnrra mente al m/.smu 
(lempo /0 que ormo,>. de lo contrariO lomamos parte en la controverSlG por la pre.\enuclOn 
de /fila aCfltud }lI.Ha, esto e~ nece.sano '>1 no,>orro,> aprenden/o) C-7wn <,lI1cero y aún ulan 
falsa.~ .son en promeJlO lw creenCIa:' humanas"(Spencer, 1862 Clt por FIshbem, 1967) 

SLmt!armente en 1868, Alexander Bam escribe "J..a neeestdad de la mente puede 
¡¡emr dentro rmgo.s de actltlld ofJoméndo.se a e¡el1a re.\lsrenua. a medida que algllnu 
matena le ponga alenCUJn, de eS{Q manera. duranre el rompmúenro del ac(ua/ 
pen.'>amfenlo. otrw maft!nas dejan de )"er entretemdas" 

Ambos cntenos abogaban por funCIOnes mentales para la determmac¡ón de cierta 
actItud T!empo después cuando los pSicólogos fueron abandonando el punto de \l15ta 
exclusivamente mental!sta, el concepto de actitudes motoras llego a hacerse popular En 
J 888 N Lange, desarrollo una teoría motora donde los procesos de percepción fueron 
considerados como un largo proceso como consecuenCia de realJZaf una preparación 
muscular 

Al mismo tiempo Munsterberg (1889), desarrollo su teoría de mOVimiento y Ferré 
(1890)~ mantuvo la condicIón de balance en los músculos la cual fue determmante de! 
conocllmento SelectIVO En 1895, Baldwln propuso las actitudes motoras como la base del 
entendirmento de la expresión emocional, y otros escntores como, Glddmgs (1896) y Mead 
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(1924-! 975), expandIeron todavla aún más e! rol de las actitudes motoras en el 
entendlmlento soclal (Clt por FlShbem, 1967) 

1.l.2 .. CARACTERíSTICAS. 

Por el momento ya se conocen las bases del concepto de actitud, ahora se pasara a la 

revisión el proceso y etapas pSicológicaS que estas mantienen, Una actItud es una respuesta 
evaluativa de aprendIZaJe, dinglda a un tema espec¡flCü el cual tiene relativa paCienCia, 
mfluencla y motIvos de conducta acerca de estos temas Eagly y Chalken. 1993, Ol5on y 
Zanrut. 1993, Petty Y C'aclOppo, 1981 (elt por Llppa, 1994) Brevemente pernuten 
cor.siderar cada una de las características enhstadas en esta defmlclón 

A) Pnmero, de acuerdo con Ben, 1970, Eagly y Chalken, 1993, Flshbem y AJzen, 1975. 
Oskamp, 1977 {elt por L1PPa, 1, 994}, una act\tud es evaluatrva esto rmphca un acuerdo o de 
otra manera un rechazo 

B) Segundo, está es necesariamente dlflgida a algún punto. Usted puede ser generalmente 
fehz, tnste o anslOSO, pero tendrá actItudes haCia estos hechos. el presldente, tu colegIO. el 
aborto, etc 

C) Tercero, las emoCiones pueden Ir y venir en segundos, pero las actItudes son más 
estables, en este sentIdo es de una semejanza mas personal (FlShbem y AJzen. 1980) 

D) Cuarto, más de nuestras creencias que actItudes, mfluyen la conducta Esto 
aparentemente es un supuesto obvJO. aunque no sIempre son fáciles las demostraciones en 
estudiOS de mvestlgaclón, no obstante los teóncos de la actItud mantienen que generalmente 
son de algún modo med12.das por respuestas conductuales (05trOO1, 1989 Clt por Llppa_ 
1994) Por ejemplo, actItudes de preJUICIO haCia la dlSCnrnmaC¡ón, hacia candidatos polítICOS 
para votar por ellos, o de forma negatIva, hacu alguna marca de cereales para no comprarla, 
etc 

Fmalmente, :as actItudes son "sabIGs", esto es, ellas VIenen con la expenencla 
RecIentemente un número de pSicólogos han propuesto que algunas de ellas pueden ser 
influencmdas por factores genétICOS (Eaves. Eyserck y Martín, 1989_ Tesser, 1993 crt por 
Líppa. 1994) 

Sin embargo más estudIOS asumen que el sigmficante SOCial de las actrtudes es 
aprendlda_ Esté punto es prot:ablemente tambIén de sentido común., aunque por el momento 
se tengan actitudes P.aCla dtferentes tÓpICOS ¿Cómo hacemos para adqUIrirlas? Tenemos que 
dlflglt esta pregunta al instante a la formaCión de ellas, hasta el momento ya se conocen 
algunas de las características que podrán condUCImos a lograr defmir este concepto (Llppa, 
1994) 
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1.1.3.- COl'iCEPTO. 

El concepto de actitud ha desempeñado un papel central en la psicología soc¡al de las 
últnnas décadas, sm su ayuda no hubieran podido desarrollarse vanos campos de la 
IOvesttgac¡ón empÍflca, ese hecho basta para demostrar su operatividad Científica Con todo, 
los pSicólogos no han podido ponerse de acuerdo en su definición y el concepto por no 
formar parte de una teoría elaborada sistemáticamente, carece de vaguedad e Imprecisión 

Como señalaba A Str iUSS en 1945, "el concepto de aC'fud no es un concepto pSlcológ ~'() 

técnico, 5"l no un cOl1ceplO del senado común", resulta tan conveniente para la investigación 
que, leJOS de abandonarlo, mtentar precisarlo, en espera de poderlo remplazar por térmmos 
técmcos mejor defimdos en una teoría de la que aun se carece 

El concepto se mtroduJo en pSlcolog¡a al presentarse el problema de tener que 
aceprar una "preparaClón" o ··dl.SpO'JIC10n" (readme.s.s), a la aCCIón prevIa de esta, que la 
antIcIpe y exphque 

Thomas y Znamackl en 19 \ 8 (C1t por Y 11ioro, 19(4), lo defimeron, por pnmera vez., 
como un "estado mental de! mdn'1duo dmg¡do haCIa un valor' Se conCIbIó como un 

proceso en el que el sUjeto está dmgldo haCla un objeto de relevancJa soctal y que determma 
las respuestas de este, por ello consIderaron el estudIO de las actItudes como uno de los 
temas centrales de la pSIcología socIa! Se mtroduJo el térmmo "ac(lIu,r por que se 
necesItaba un concepto para exphcar la accIón social proyectlVa dlrlg!da mtenclona!mente y 

no rnstmtlva 

Esa aCClon se conSIderaba determrnada por la relaclon del sUjeto con un objeto 
socrahzable, de carácter vahoso Los autores podían dlstrngulr así entre esas diSposIcIones a 
actuar y los mstmtos y dISPOSICIones mnatas La actitud se refería sólo a dISpOSICIones 
adqUlfldas por mdlvlduos pertenecIentes a un medIo SOCIal detennmado (V r!loro, ¡ 994) 

La mayona de los autores comcrden en deCir que es una preci!sposlclon a la aCCIón, 
algo que unpulsa a actuar de determmada manera Por ejemplo, Gergen y Gergen (1985) 
c!tando a Oskamp (1977), la cahfican de "diSPO\/C¡ón a re<;Jxmder en forma famrahle o 
de.ifm'orable, a un objeto partlCllfar () a una c/a\e de objl?fW" agregando que son 
evaluahvas, relatIvamente duraderas y refendas sIempre a un objeto (Montero, 1994) 
StrrJ1lannente FishbelO (1975), se refIere a "una predIsposicIón aprendida a res{xmder a un 
objeto dado de una manera conSl.stentemente favorable o desfavorable" 

La de Bordagus coma "tendenClQ a aCfllar en favor o en contra (IOHards ar agamsl) 
de un faclor Circundante, que aJqlllere un .,aJor pontlvo o negaflvo", y la de Thurstone 
(1932) que defmía actItud como "Ia carga de afecto en favor o en contra de 1In ObjefO 
psicológiCo" Así, se refería pues pnmordmlmente a una dISpOSICIón afectiva y va!orattva, no 
mcluía la creenCla (V ¡nora, 1994) 
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De forma slmUar, para Vander (1990), es "una le/ldencJa o predlsposlC1Ón adqumdl.l 
y relanvamente duradera a evaluar de decennmado modo a una persona, .l7/Ce,W o 
SllltaCIÓn y actuar en consonanCIa con dIcha evaluación" ConstItuye, pues, una onentaclón 
sOCIa!, ósea, una Inclmaclón subyacente a responder a algo de manera favorable o 
desfavorable En tal sentido, una act1tud es un estado de ánimo 

Para Echebarría (1991) las defimclones sobre est\ concepto podrían recogerse en 
tres bloques generales 1) defimclones de carácter SOCIal, 2) defullclones conductuaies, y 3) 
definiclOnes cognitIVas 

Las defmlclOoes de carácter soc131 se pueden conSIderar cronológicamente como las 
pnmeras, y también como ias más olVidadas 

Q Thomas y Znameckt, para estos autores, las actItudes serían "ei reflejo a nivel de! 
indIViduo de 105 va/ore:;, soclOle,~ de su gmpo " Estas, leJOS de perrnlt!r establecer 
dIferencIas mtenndlvlduates entre los rruembros de un grupo, reflejan los aspectos 
comunes compartidos por ellos, y que los diferencian de otros grupos SOCIales Las 
actitudes se reflejarían en patrones conductuales proplOS de los miembros de un grupo y 
que regulan las mteraCClOnes entre ellos (Jaspars y Fraser, 1984), Clt por Echebarría, 
1991) 

Las defímclones conductuales, a 10 largo de la h¡stona de !a pSicología SOCiaL son las 
sigUIentes en aparecer Para los autores condUC(1stas "la aclltud e~ la predispOSiCión a 
actuar o re!>ponder de una fonna dele mil nada ante un estímulo 11 objeto aCfl!l/dmaf", como 
muestra de este tipo de defimclones se encuentran las sIgUIentes 

" Doob (Lott y Lott, 1985), Clt por Echebarría, ¡ 991), para qUien las actItudes serían 
"respue!>ta<. antICIpa tonas encubienas aprendIJa.~ que po~een propiedades de estimulo s 
y de dnw, y que d{fieren de otras respuestas encublerta5 sólo en que flenen un 
significaníe :;'OCiaf" 

{) Bem (Jaspars, 1978) , Clt por Echebarría, 1991), la define como "un estilo pamcular de 
respuesta verbal en la cual el SllJeto no descnbe su ambiente pnvado mlel7lO, SinO W 

respuesta pública habmlGl (ante el obJero de aCnfudj, acceSIble a observadore.~ 

externos" 

Las defimclones cogrutrvas son las últunas en aparecer, haCJ2. la década de los años 
cmcuenta, coinCIdiendo con el cambio de paradIgma en psicología, del conductlSmo al 
cognitlvlSmo Al ca.mblar el paradIgma cambiaron también las defmlciones sobre las 
actitudes Para los autores cogmtlV1stas son reJtlias mterpretatlvas, esquemas cogmtlvos que 
el sUjeto utlhza para interpretar y valorar cualqmer objeto o SItuaCIón. Dentro de este bloque 
de defImclOnes, se pude cItar la de los sigUIentes autores 
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... Shenf y Shenf (1974), para qUIen la actltud "puede defimr.\e como un conJunto de 
categorias del rndivIduo para valorar el campo de e.\!imulo que él ha e5tableCldo 
duran!e el aprendIzaje de este campo en interacción con otra.\ per.'>Ona~" 

(> Rokeach (Hollander, 1978), Clt por Echebarría, t991), las defme como "tina 

orgamzaClón aprendida u relatnnmenfe duradera de creenClG~ acerca de /In ohjeto () de 
unQ 57!lIación que predispone a /In mdlV7duo afavorde una respuesta preferida" 

Al margen de estos tres bloques defimclonales, aun se puede encontrar otro tipO, como la 
empírica de McGmre (t 986), para qUien una actttud sería "una respuesta que localtza un 
SUjeto de pensanuento a lo largo de alguna dlmensrón de JUICIO" 

Basándose en las diversas defrn!c!ones presentadas Rodríguez (1995), smtetlZ.a. los 
elementos esencIalmente característicos de las actitudes soc1ales, como 

A) la orgamzaclón duradera de creencIaS y cogmclones en general 
B) la carga afectIva en fuvor o en contra 
C) la predlSposlclón a la acción. 
D) la dlrea:16n a un objeto socml 

Según este autor, se puede defimr la actitud como "una org0l1r:f1oón d[Jradera de 
cre¿ncras y cogmcrones en general, dotada de una carga afecfn'Q en fm:or () en contra de 
un ob./ero soc/G! dejimdo, que predl'ipOne a /lna acc/()n coheren!/.' con 1m cogmClOne'> .Y 
afectos relativos a dicho obJeto" (Rodríguez., 1995) 

1.2 .• COMPOSICiÓN DE LAS ACTlTGDES. 

U na de la estructura más Importante de la actttud es sm duda el como se 
compone esta. los psícólogos SOCiales discIernen tres elementos 
componentes A través de la revISión blbhográfica de los dlstmtos autores y a 

partir de las defiOlclOnes presentadas en la seCCión antenor, se liega a observar un matu. 
Similar por la mayoría de estos, ensegUIda se menCiOnaran algunos aspectos que vendra a dar 
una vIslon clara acerca de su estructura Así, hay un consenso general en la eXistenCia de los 
componentes 

'f' El componente cognoscitivo 
q; El componente afectiVO 

\f1 El componente relatl"io a la conducta 

1.2.1.· COMPONENTE COGNOSCITiVO. 

La mayoría de las explicaciones teóricas de los ongenes de este componente adoptan 
como premisa básIca la "neceSIdad de coherenCIa" Para que eXIsta una actttud con relación 
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a un objeto detenmnado según Rodríguez (1995), es necesano que eXista también alguna 
representación cognoscItiva de dIcho Se postula que los mdlvlduos luchan por lograrla en 
sus pensamIentos, creenCiaS, actItudes y comportamIento (Gagne, 1979) Por tanto, para que 
eXISta una carga afectiva a favor o en contra de un objeto socIa! defimdo es necesano que 
eXIsta tambIén alguna representacIón cognOSCitiva de este 

Según l\fi..ann (1993) Y Hollanc ~r (1978 Clt por EchebarrÍa, ¡ 9 ) 1), conSiste en las 
percepciones del mdlVlduo, sus creencIas y sus estereotipoS, es dcclf, se define por la 
mformac¡ón que tlene un sujeto por el objeto de actitud Para ellos el térmmo "OpllllÓn" se 
usa a menudo como substItuto de componente cognoscitivo, especJalmente cuando dicha 
oplOlón es de unportancia con respecto a alguna cuestión o problema 

1.2.2.- CO:VIPONE:'<TE AFECT!VO. 

De acuerdo con Echebarría (1991), sería la valoración, positiva o negatl\a, que hace 
un sUjeto de ese objeto de actitud SI le agrada o desagrada, SI 10 considera bueno o malo, SI 

Jo rechaza o acepta En otras palabras, como menClOna Mann (1993), serían los 
.c~enflffl1eY!!m el!! agrado /} de~agfado con re~pec!o haCia el G'~íe:Un 

Para algunos (Flshbem y Raven. 1962, cn por Rodnguez, 1995) el componente 
afectIVO, defimdo como el sentlITlIento en favor o en contra de un determinado objeto SOCial, 

es lo ÚniCO realmente característIco de las aCtltudes SOCIales Para FlShbelfl, las creenCIaS v 
las conductas asocIadas a una actItud son apenas elementos a traves de los cuales se puede 
medir a estas, pero no forman parte de la misma Conslderando que la actitud es una vanable 
mtercurrente y como tal sUjeta a mferencJaS a partlf de un hecho no dIrectamente observable, 
se mide a través de los hechos observables con ella relaCIOnados 

1.2.3.- CO"iPONEr-,E CONDlJCT1AL. 

la actitud se define como una dISposIción para cierto tipo de acclOO, la relacIón que 
se da entre esta y la conducta concreta de! mdrvlduo que la posee es que las actrtudes poseen 
un componente actIVO, msugador de conductas coherentes con las condlclones y afectos 
relativos a los objetos actltudmales según Newcomb, Tuner y Converse (1965 CI! por 
Rodriguez. 1995) 

El estudIO clásICO de esta cuestlón fue efectuado por La Plere en 1934 (CI! por 
Gagne, 1979) YlaJo por E U con un matnmomo chmo, se hospedó en 66 hoteles y moteles, 
ceno en 184 restaurantes En todo el VIaje sólo unz vez le negaron el Sen'¡CIO SelS meses 
más tarde envlllron cartas a los hoteles y restaurantes que habían VISItado y a un grupo 
SimIlar de c'conlrot' que no habían VISItado El 90 por \ 00 de ias respuestas señaló que los 
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remitentes no daban servIcIO a huéspedes chmos El resultado mostró, pues, notable 
dlscrepanclli entre tas actltudes expresadas en las cartas y su conducta concreta 

De tal modo, !v1ann (1993), dice que el componente comportamental de las actitudes 
SOCIaJes consiste en la tendenCia a actuar o a reaccionar de un cierto modo con respecto al 
objeto Ya su sentu es la política o la orientaclon a la acción y se mide regIstrando lo que el 
mdlvlduo dice que hará, o, mejor aún, lo que en reahdad hace 

Perlman (1993), ofrece un punto de vISta dlstmto de los autores que se han 
presentado ya, que la gran mayoría COinCide en que hay tres compOnentes como estructura 
de la actitud (afectiVO, conductua! y cognitivo) En otras palabras combmaba las creenCiaS, 
10:' sentrrmentos y las mtenclones de la conducta dentro del concepto de actitudes Este 
punto de Vista, es ahora menos aceptado, al menos en parte, debIdo a que confunde a!gur.as 
distInCiones Importantes entre estos La posiCión de este autor será que son los sentimientos 
de una persona haCta un objeto, mlentras que las creenCias, las intenciones conductuales y la 
conducta son oonceptos aparte, SI bwn relaCionados entre SI 

Para Flshbem (1975), es ev!dente que los componentes afectIVO, cogmtlvo y de 
acción no son siempre altamente correlaCIOnados Diferentes personas semejan las mlSmas 
cosas por diferentes razones Consecuentemente el concepto multlcomponente de actItud 
puede ser un concepto multldlmenslonal y la actitud de una persona un objeto o un concepto 
puede caer a tres diferentes pOSlc!ones o tres dIferentes d¡mer,slones 

DIChos autores afirman que las actItudes tienen su base en las creenCiaS, a¡jn cuando 
éstas y las actitudes están muy relaCionadas entre sl no son eqUivalentes Por esto la 
creenC1a une al objeto con un atributo por ello se le consIdera como un eslabón Ahora bien, 
las segundas se refieren a la "evaluaCIón favorable o deifavorab!e de la pervma hac/{¡ un 
oh)t?w" Esto depende de si las creencms relevantes acerc.a de deterrnmado objeto son 
pOSitIvas o negativas y del grado con que se sostengan 

Así, aunque en las actltudes muchas veces se menClOnan a los tres componentes. 
usualmente se evalúan uno solo y es el componente afect!vo qUien es medIdo se trata de 
IOveStlgarlo como la esenc13 de la actitud FlShbem y AJzen (t975). proponen que las 
creencIas de una persona acerca de un objeto determinan como se Siente la persona respecto 
al objeto A su vez. la actJtud determma las mtenclones conductua!es de la persona con 
respecto a ese objeto Por útumo estas mtenclOnes conductuales determInan como el 
mdlvIduo se comporta hacia el objeto 

1.3.- fORMACiÓN SOCIAL DE LAS ACTITUDES. 

Algunos autores están de acuerdo en cual es el cammo de la formaCIón de 
actItudes (Hollander, 1978, Rodríguez, 1995, Salazar, 1980 ), el mas general 
es la sItuación socml por la que pasa el IndIViduo, es decIr, que se adqUIeren 

como resultado de la mcorporac¡ón de la persona a las costumbres y habrtos de la SOCiedad a 
la que trata de ajustarse 
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Desde este punto de VIsta, los pSIcólogos soctales han descrito condiciones más 
parttculares, por ejemplo, Allport (crt por Klinenberg, 1975), menCIona cuatro factores- 1) 
el acontecer de la experiencIa, 2) se !lene a las expenenclas adicIonales que concretan la 
actitud, 3) el trauma o expenenc!a desagradable y la 4) por Imitación de los padres, 
maestros, amIgos, etc Para él esta úit¡ma es la más Importante Y según Salazar (1980) la 
experiencIa dIfec" 1 con ei objeto es uno de los factcres más poderosos para su formacIón 

la mformac¡ón que se recIbe, es un elemento muy importante para la formaCIón de 
las actitudes, está llega a las personas, por medios distmtos, como la enseñanza en la 
escuela, que es un lugar donde se adqUieren muchos datos (Munne, 1986) En segundo lugar 
se encuentran los medtOS de comuntcación SOCiaL gran vanedad de mensajes en radIO, 
teievISlon, penódlcos, etc, bombardean todos los días a las personas generando dIversas 
Ideas, sentimIentos y tendenCIaS 

HoHander (1978), afirma que hay tres pautas fundamentales, por las cuales se pueden 
adqumr las actItudes 1) el contacto dIrecto con el obJeto de actitud, 2) la mteracc¡ón con 
los mdlvlduos que sostienen alguna actItud, 3) a través de valores más arraigados 
procedentes de la cnanza en el seno de la famIlia Este autor señala que, no basta estar 
expuesto a la mfluencla de los factores señalados, SI no que es necesano que aetuen otros 
vanables, como la motniaC¡ÓÜ, la estíuc.tufa farrllhar _ la ¡denIlficaclón con ei progenlwr o con 
otros modelos, mediante la mteraCClón seCta! 

En una re\ISl0n genera! se trata de detectar cuales son las me,hdas a través de las 
cuales se adqUieren las actitudes (HoHander. Lmton, Rodríguez, Sa)azar y TrIandlS e11 en 
Martínez, 1981), estan de acuerdo que las actItudes se forman básicamente medIante un 
proceso de SOCla]¡zaclón Otros anahzan su formaCIón en térmmos de las teorías de! 
aprendtzaJe (Uppa, 1994). y de la formaCIón de conceptos. aquí se abordara prmclpalmente 
la soctahzac¡ón por las neceslCiades que la mvestigaclon lo requlere 

1.3.1.. PROCESO DE SOCIALlZAC¡Ó:"li. 

Hollander (J 978) estImO que la soclahzaclón es el proceso por medIo del cual se 
mtroduce a un mdlvlduo a las "fonnas propiaS de l/na sOCledad" Sm embargo, este hace 
referenCia, más que a la conducta, a la adqUiSICión de dISpOSICiones para concebir al mundo 
de CJertos modos particulares y para sentIrse en armonía con algunas de las satIsfaCCiones 
que brmda Esta mdlca que las actJtudes se "adoptan", básIcamente a través de 

a) la cultura 
b) la famiha. 
c) los grupos de referenCIa 
d) el concepto de si tnlSmo 
e) la ¡dentlficaclón 
f) el contacto directo con el objeto de actitud 
g) las mstltuclones educatlvaS 
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... La cultura: La cultura es un determmante ya que es en ella donde se mamfiesta patrones 
conductua!es característicos que son transmItidos por los mIembros de la sociedad El 
antropólogo Ralph Lmton (1945 Clt por Martínez, 1981), nos explica que la cultura de 
una socIedad, constttuye la herenc13 social del mdlvlduo, entendiéndose esto últuno como 
las pautas conductuales que son socIalmente aprobadas, es deCir, que los mdlvlduos que 
componen un grupo, una socledad o una cultura manifestaran determmados modos de 
reacción que no ~e darán fuera de estos contextos 

c> La familia: Otro de los factores de soclalizaclón es la familla ya que ésta es el pnmer 
grupo al que pertenece un mdl\rtduo, al respecto se considera que la fuIOIha es un agente 
de la sociedad y que como ta~ es "capaz de modelar 105 proceY)j perceptuale.s y 

cogmtlvos de ws mlembros de tal modo que aprendan a pensar en concordancra con las 
nomiGj wgemes en su ambuo y uenden por lo tanto, a adqlllnr ac/tIudes y sen/mllenlOj 
comunes" 

\'} Los grup~ de referencia: Engv'all, S¡egel y Slegel (¡ 9 ). afIrman que "'la canridad como 
la dlreCC1()n del cambio de actlfud de una persona depende de las nonnas de actItud de 
su gmpo de membrecía (ejcoja él o no dicho gnlpo), y de las norma.) de actt/ud de SIl 
gntpO de referenCIa" 

= El concepto de:}¡ mijmo: Ln cuarto factor de soclallz;aclón es el concepto que el sujeto 
tiene de sí mIsmo ya que este actuará como agente faedltador de mteracclón socIal, es 
deCIr, este aprenderá cuál es su lugar en el mundo, al mIsmo tiempo que aprende cuál es 
el lugar de las demas permItiéndose así su relacIón 

'"' Contacto con el objeto de actitud: Otro factor de socillhzaclón es el contacto con el 
objeto de actitud, es decIr. la relaCión directa que mantiene el sUjeto ron el objeto 
pSicológiCO, es dificIl pensar que un IndIviduo mantenga una actitud haCia algo SI no esta 
Implicado con ello (MartInez, 1981) 

'"' La.<; imtitudonCj educatit'u,. FInalmente, otra unportante fuente de InformaCión es la 
enseñanza En la escuela, colegiO y unIversIdad, suceSivamente, se adqUIere un 
Importante caudal de datos y onentaclones que van condIcIonando las creencIaS y 
valores, matJZando la afectividad, y creando deterrnmadas onentaclOnes a la acción 
(Matamala, 1986) 

Las actitudes se forman a partrr de! proceso de socialización es decir son aprendIdas 
y son proáucto de las relaciones SOCiales Cabe agregar que una actitud esta en contmuo 
desarrollo y esta sUjeta a camblOS, ya que, las personas están SUjetas a nuevas mformaclones, 
Ideas, acontecrrmentos experIencias, que las reaflrman o las cambian (Rodríguez, 1995) 

,.4.- Fl;NClÓN DE LAS ACTITUDES. 
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Esta característica -yen especial las raíces mot¡vaclona!es de las act!tudes- ha 
sido estudlada por Katz en 1967, Smlth, Bruner y Whlte en 1956, y McGU!re 
en 1969 (elt por Hewston, 1994), en sus teorías funCionales de la actitud Se 

han propuesto cuatro bases funCionales prmclpales de las actItudes, fundamentalmente de 
naturaleza motlVaclOnal 

1A.!.- FUNCONES DEFENSIVAS DEL y!.. 

Katz (1967) parte de una perspectlva pSlcoanalítlC8., utlltzando conceptos de los 
mecamsmos de defensa como la raclonahzac¡ón o la proyección para descnbrr esta función 
motwaclonaL En esta funcmn las actitudes pueden proteger de sentnmentos negal1vos hacia 
sí nusmo o al propio grupo, permItiendo proyecciones de estos sentImIentos haCia otras 
personas, tales como grupos mmontanos 

1.4.2.- FUNCIÓN VALOR-AUTORREALiZAClÓN EXI'RES¡V A. 

Katz (1967), asumió que las personas tlenen necesIdad de expresar actitudes que 
reflejen sus propIos valores centrales o componentes de! concepto de sí mIsmo Esta clase de 
expresIón de la actitud se onenta pnnclpalmente a la confirmaCIón de la validez de! propIO 
concepto de si y menos de mflUlr en los demás Esto UhlillO, no obstante, es otra funCión 
Importante de las mamfestaclones act¡tudmalcs 

1.4.3.- FVNClÓN INSTRUMENTAL. ADAPTATIVA O UTlLITARrA_ 

Las actitudes ayudan a las personas a alcanzar obJetIVOs deseados, como las 
recompensas, o a eVitar obJetIVOs no deseados. como el castJgo Más concretamente, la 
mayoría de las personas saben que la slmJlandad engendra con frecuencl8. sm1patía Por ello 
puede resultar funClonal adoptar actItudes semejantes a las de la persona a qll1en se desea 
ganar como amIgos 

104.4.- F1JNCIONES DE CONOCIMIENTO O ECONOMíA. 

Las actitudes tambIén desempeñan las funclOnes de orgamzar o estructurar un mundo 
caótiCO diferente La tarea de tratar específicamente con cada aspecto del ambiente 
probablemente dará como resultado una total sobrecarga de mformaclón Estas conductas 
pennlten categonzaf, a lo largo de dlffienslones evaluatlvas establecIdas, la informaCión que 
llega como nuevas expenenclas, y pueden ayudar a slmphficar y comprender el complejo 
mundo en que se VlYe 
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El enfoque funciona! en el estUdlO de las actttudes es h'TIportante porq\J.e demuestra 
que las actitudes no funcIonan como un proceso umtano, sUjeto a un únrco pnnclplo de 
operacIón que refleja el modelo común motor de todo el mundo 

DlstmgUlendo las funciones, se gana precisión en el análisIs del rol que Juegan las 
actItudes en la dmámICa de la personabdad y en el conOCimIento de sus relaciones con otros 
procesos pSicológICOS tales como el JUICIO, la percepción, el aprendizaJe, el pensalmento y la 
memona la dl...>:mc¡ón entre las cuatro funcione~, de adaptacIón, de expresIón de >.llores, de 
conOCImIento y de defensa del yo, tIene también ImplIcaciones en la mecamca de desarrollo y 
del cambIo de actItud UvIan,1, 1993) 

1.5.- TEORIAS. 

1.5.1.- TEORtA DE LA ACCiÓN RAZONADA. 

T a teoría que se descnbe pretende resolver cuestIones a fín de predeCir y 
comprerlder la reahzaclOn de dlstmt.:1.~ conductas SOCiales humanas Para 

--L....JFlshbem y AJzen (1975), el punto de partida que les permrte fincar su 
con:.trucClón teonca, es considerar que los humanos se hacen uso slstematlco de la 
mformaclon dlspomble cuando se tiene que decldir SI se realtza o no, un determtnado 
comportamIento de reie'\a.ncla SOCial 

LDs conceptos que se entrelazan en la teona de la ACCIón Razonada, son los de 
creenCia, norma subJetIva, actitud e mtenclon La conslderaclon de una deterrnlflada 
conducta socia!, sé vera en una deSCripCIón retrospectIva, de la IntenCIón a la creenCia, y 
cómo estos se mterconectan para determmar la conducta 

... Intención: Flshbem y A¡zen (1980), ven en las IntenCIones el determlr.ante mas 
mrnedlato de la accIón La medición correcta de este factor es un medio que le permite al 
teónco predecir la conducta en la forma mas exacta de que dIspone Sm embargo, la 
fuerza de la prediCCión está relatIvizada, al menos, por otros dos factores j) e: grado de 
correspondencia entre la medIción de la mtenc¡ón y el cntenO conductuaL :- 2) el grado 
de establlldad temporal de la mtenclón 

" Actitud.: Un punto unportante para entender la concepción Flshbemana que hace 
referenc13 a la dIrecCIón de la actitud, es decrr, cuál es el objeto de una actaud En esencia 
son dos las "cows" hacia las cuales se tlene una actltud_ un objeto cualqUIera (persona, 
cosa, o evento) y la conducta_ FlShbem y Ajzen (1980), ven este punto de la Siguiente 
forma 

"AsumImos que fas actttudes hacza un o~JelO pueden úmcameme predeCir el patrón general 
de conduc'!a. resullar, de esca.~O valor .SI estamo.'; tnlere.'){ldm en predecir} ((;mprender 
alguna acción parllcular con respeclO al objero, Para predeclr una umducta en partIcular, 
debemos el aluar la m.:fltlld que una persona nene haCIa la conducla y nO su aCfIlud hacIQ 
el o!J.¡eto al cual ~e dlnge la conducla. En o[ra.'; palabra,>, de acuerdo a nuestra 
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aprOXfmaClón, clIalqmer crlIerJO conducl1Ial puede predecirse a par1ir de la aclltud -ya sea 
una acción en particular o bien un parron conductua/ - prewendo que la med,c¡ón dt' la 
actJrud corresponde a la medición de la conducta" 

La necesidad de dlstmgulT entre las actItudes haCta un objeto y las actItudes hacIa la 
conducta resultan así, de la busqueda de los predlctores más efectrvos de la acclón 
mdrvldual De acuerdo a lo antenor, las actItudes haCia la conducta serán las qut:" mayor 
mterés tenga para el teónco de la acción razonada Sm embargo, dentro de este marco de 
referenCla no están descartadas las actItudes haCia un objeto 

En su dIsertación doctoral Flshbem en 1961, propuso una explIcación para este tipO 
de actitudes, la cuál dice que la actitud mdlVldual haCia un objeto cualqUiera es una funCIón 
de sus creenctaS acerca de ese objeto y los aspectos e\-'aluatlvos de esas creencias 

Este cambio de obJetivo -del tema hacia la acclón- es pues, el factor Importante 
dentro del modelo de la teoría ya que, como se dlJo antenormente, POSlblhta la prec}¡cclón 
con un grado de error menor al obtemdo con el enfoque tradlc!onal de "aclttudes haCia 
objefOl" 

o i'lorma subjetiva.: Otro determmante mmeclJato de tales dlmenslOnes es denommado 
como norma subjetIva y tIene que ver con la mfluenc¡a prOveniente de! ambIente SOCial 
Por este concepto debe entenderse "la percepuon que tiene un mdiwduo acerca de lo 
que pfensan otras personas Importantes para el con re,"pecfO a sí él debería reabzar o 
no la conduCla en C1Ie-'if¡ón" (Flshbem y AJzcn, 1980) 

Tal percepcIón mdlvldual puede o no ser el reflejO real de 10 que pIensan los otros, 
S10 embargo, mientras más tmportantes sean los otros para la persona, más probable será que 
actúe en concordancla con 10 que ellos piensan 

o Lreenda.: El sistema conceptual de la teoría de la acción razonada enlaza a la actitud el 
elemento afectJVO, aSignando a las creencias los componentes cognitIVO y conductual Las 
creencias acerca de un determmado objeto (Fh!sbem y Raven. 1962), y su umón con los 
aspectos mencIonados están desCritas en la SIgUIente Cita de FIshbem (1967) 

"Como 5eñalamo5 anIenormente, lanto el componCnIe cognosClflro y la acclón 
pueden ser nstas como creem,'lQS acerca del objeto. El componente cognoscitll"O hace 
referenCia a las creencias acerca de la na/uraleza del objeto y sus relaclOnes con otro.5 
objetos, en tanto que el componente de accrón se refiere a las creenClaJ acerca de lo que 
deberla hacerse con respecto al objeto" 

En ténninos generales flshbem (1967), define una creenCia acerca de un objeto 
como ". la probabilidad o Improbab¡IIdad de que e:nsta una detennmoda relaCIón entre 
el o~¡eto de la creenCla y algún otro objeto, concepto, valor o meta" 
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1.5.2.- TEORíA DE LA D!SONANCIA COGNOSCITIVA. 

La teoría de la dIsonanCIa que Festmger (1957), desarrollo es tambIén una teoría de 
la consIstencia cognoscitIva Esta se encuentra basada pnnclpalmente en la ley de la 
perganancia, pues los sUjetos tienden a estructurar los eventos que perciben, de una manera 
coherente y sl.gni.ficat1V3, de tal forma que sean consistentes sus cognIciones 

La teoría de Fes! 'lger (1962), trata con elerner os cognoscItivoS tales como 
conductas, sentllmentos, oplmones, objetos del ambiente, etc Según el autor "/a palabra 
cognOSCltIVO, Simplemente enfanza que la leoria trata con relac¡(mes entre ¡rems de 
ll?lormac¡ón" 

Estas umdades de mformaclon o cogmclones, se encuentran relacIonadas unas CDn 
otras, de tal forma que la relacIón entre ellas ttende a ser conSistente, es decir, los elementos 
se encuentran en armoma o consonancIa Cuando estos elementos no se ajustan entre sí, la 
relac!ón en la cuál se encuentran es disonante Festmger (1957), define la disonanCIa de la 
slgment€ forma "d05 elementos están en relaCión dlsonante \í, cOn.\lderando solo a e)fOS 
dos, lo contrapueslO de un elemento sfgulcra de! otro" En sentido opuesto la consonancIa 
se presenta cuando un elemento se denva de otro 

La disonanCia es \Ista como un estado de tensloo que motiva a la persona a 
modificar ese esrado tratando de reducIr las cogniCIOnes dlsonantes, o buscando cognicIones 
consonantes De acuerdo con el autor la dlSOIJancJa puede surgir por inconsistenCia lógIca 
entre los elementos. por costumbres culturales que no se ajusten con la,> creenCIas y las 
conductas, porque en ocaSIones una opmlón específica se encuentra incluIda en una Op!OlOn 
más general, o por la experienCIa pasada que no va de acuerdo con una sltuaclon particular 
presente 

Como se menCiOno, una condlClón de d1S0nanCla motJva al sUjeto a tratar de buscar 
la manera de alcanzar la consonanCIa En este proceso, surgen dos tipoS de fuerza, las que 
conducen a la reducClon de la dlsonanc13 y las que se oponen o reslSten al cambIO (Festmger, 
1957) 

De acuerdo con Festmger (1957), la fuente pnnclpal de dlSOnanC13 cognoscitiva para 
el mdlvIduo y el vehículo pnnclpal para elunmarla y redUCirla, es el grupo Así, la dlSOnanCl3. 
puede provenrr de "la rnfOnnQc.lón y las oprnlOnes ... comUnlcadas. [XJr otros. las cuales 
pueden tntroducu' nuevos elemento', cogno~clflVOS., disonantes con 1m cogmuone'i ya 
eXlstenle.5.. una de las formas má'i efectivas de elrmmar la dlsonanclQ es desechar l/na 
sene de elementos cognmnJs en fat'Or de olros, lo cuál puede ~er rea/¡zado sólo al?:ll!lGS 
l:eee):, .SI se encuentran O/m.'> persona!:. qwene5 concuerden con las cogntcíones que lino 
desea retener y manlener Lo.) proce.Sos de comUnIcacIón soual se encuentran 
estrechamenre re/acamados con procesos de creaCIón y redUCCión de dlsonancra" 

Los procesos de reducción de la disonancia que proviene del desacuerdo SOCial, no 
son muy diferentes de los menclOnados y tienen que ver con tres SituaCIOnes Es poSIble 
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reduclf la disonancia y aún ehmmarla, cambiando nuestra opmlón, hacléndola acorde con la 
de los demás Otra forma de reducirla, es tratando de ¡nflUlf las opmlones de los otros para 
que correspondan a las nuestras_ 

Estas dos SituaCiones, son SImilares al cambiO de cognicIones o cambto de! amblerlte 
señalados anteriormente y reflejan los procesos de mfluenc!3 que conducen haCia la 
unJformJ(:lad Una tercera f,lrma de redUCir la disonanCia d::: un grupo, es haciendo no 
comparable la opmión de los iemás con las propias, lo cuál ~ 'ede efectuarse ·'arnbuyendo 
diferentes caraclerí.\flL:as, expcnencw~ o m()11VO~ a la otra perl<,una (j rechazándola u 

deraJuándoia"(Festmger, 1957) 

1.5.3.· TEORÍA DEL BALANCE COGNOSCITIVO. 

La teoría del balance fue desarrollada por Helder en el año de 1946, y a Sido 
claSificada dentro de las teOrlas de la consistencia, ya que su explicaCión se centra en cómo 
los sUjetos alcanz.an un estado de balance 

BáSicamente el balance se refiere a un estado eqUilibrado entre dos o más objetos que 
se encuentran en mteraCClóo, tales objetos pueden ser aCtltudes, personas O sentimIentos De 
la relaCión de estos, surge una sene de procesos dmámlcos caractenzados por ciertas 
propiedades, las cuaies serán descntas a contmuaclon 

Asume que las estructuras cogmt!vas tienden al eqUlhbno El detem1lnante del 
eqUlhbno son las valencIaS pOSItivas y negativas de los elementos que componen la 
estructura cogmtl\a (Helder, 1946. Clt por Echeberría, 1991) 

Las umdades de las estructuras cogmtlvas son personas, objetos y reiaclones entre 
las antenores Por otra parte, las relaCIones entre personas y objetos pueden ser de 
sentlfluento y de umdad EXiste de tal forma un estado balanceado SI todas las partes de la 
umdad tienen el mismo carácter dmámlco y SI las entidades con diferentes caracteres 
dmámlcos son segregados del resto $1 se produce un desbalanceo. surgen fuerzas que 
tienden haCia el balanceo, pudiéndose lograr el mIsmo cambIando los caracteres dmámlcos, o 
cambiando las umdades de relaCión a través de la acción O la reorgamzaclon cogmtl\a SI no 
es pOSible dicho cambiO, el estado de desbalance prodUCirá un estado de tensión 

1.5.4.- PRINCIPIO DE CONGRUENCIA DE OSGOOD y T Al'iNENBAUl'i. 

Este pnnClplO se basa en la SUpOSICión de que sea. más Simple el tener actitudes 
congruentes con respecto a dos objetos relaCIonados entre sí, que tener actitudes diferentes 
al respecto El prmclplo de congruencia va más allá que el pnnciplo de balanza porque hace 
prediccIones cuantitativas explíCitas sobre lo que ocurnrá SI dos objetos relaCionados no se 
encuentran en estado de congruencIa La congruencia eXISte cuando dos objetos 
relacionados son evaluados con una mteosldad Igual 
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Un sUjeto puede tener tantas actItudes potenciales como objetos mfimtos exIStan, 
pudiendo varíar sus actJtudes haCia los diversos objetos SIO expenmentar congruencIa La 
incongruencia se producrrá cuando dos ob.¡etos actltudmales se relacionan medIante una 
afirmación Osgood y Tanneobaun (! 955 clt por Mano, 1993), defimeron la act:tud "como 

ia proyeccIón de laY lre.~ JfmemlOne.~ del d~ferencrQ! 'emanl/Co. Hendo la duuenHón 
fundamental la evaluauva, eJemp!!ficcda por ad¡etn·os como bueno-malo, agradable
desagn 1able" 

Para Mann (1993) la tesIs báSica del modelo de congruenci3 es que "/os jUlClO,\ de un 
SUjeto lIenden hac/G fa máxuua slmp¡'c/dad' Los JUICIOS extremos se caractenzarían según 
los autores por tener latenctaS más cortas que los dlScnmlOattvos Afirman que los jUlC10S 
sImples serlaD característtcos de gente mmadura y onentado emOCIonalmente 

Lo que a Osgood (1955 Clt Por Mann, ¡ 993), le mtefesa es ver que upo de cambiO 
se va a prodUCIr en el sUjeto para restablecer la congruencia Para detectar este tipO de 
cambiO el autor va a utlhzar, por una parte, 10 que él llama la --Po!anzacum de ía ACft(ud" 
(que sea favorable o en contra) y, por otra parte el "Concepto de Carga" (para refeílrse a la 
cuantla de esa polanzaclón) Lo que hace es presentar pOSIbles SituaCiones vanando la 
polanzaclón y la carga, lanzando prediCCiones de como van a cambiar las a",'tltudes de los 
sUjetos ante tales SltltaC¡Ones para recuperar el eqUlhbno Osgood plantea las SigUientes 
S¡tuaclone::. 

l) - Cuando la actltuc hacla u-na sltuaclOn es neutra, y la actl1ud haela el otro objeto es polar 
(bien posltl',la o bIen negatIva) La act1tud ncutra cambIa en la dIreCCión de otra polar (~) 
(O) 

2) - Cuando las actitudes hac13 Jos dos objetos son neutras La predlcclon que hace el autor 
en este caso es que no pasaría nada, ya que no hay incongruencIa, y por tante no habna 
camblO alguno (O) (O) 

3) - Cuando la actitud haCla los dos objetos esta Igualmente po lanzada pero tIenen carga de 
dlStmta magmtud (-++++) (-.. ) La predlcclon en este caso es que habna lo que se llama 
una regresIón a \a media, es decn, la carga mas alta baja un poco y la carga más baJa sube 
un poco, de manera que la relación se eqUlhbra 

4) - Cuando las cargas son Iguales pero las po lanzadas son drterentes ( ...... ) (--) En este caso 
es donde se produce una mayor incongruenCia y un mayor cambiO de actitudes 

Por otra parte mtroduce un elemento que puede afectar el cambiO de cambiO y es la 
"Credihihdad', la cual puede actuar de manera que no se produzca mcongruenC13., y por 
tanto no haya neceSidad de un cambiO de actItud De esta manera dice que la canudaJ de 
Incredulidad que se produce cuando se reiac\onan dos objetos de act\tud con una aflrmacl6n, 
esta en funCIón posItIvamente acelerada a la cantIdad de incongruencia que eXIste, y actuará 
ehmmando cualqUIer cambiO de actltud 

1.5.5.- TEORÍA DE l.A REACT ANClA. 



Jack W Brehm (1986, Clt por Vander, 1990), en su teona sostiene que las personas poseen 
un conjunto de comportamientos hbres (o alternativas de acción), de modo tal que pueden 
optar por cualqUiera de esas alternativas en un momento dado 

Cuando se ehmina o amenaza dicha libertad conductual, se actrva en la persona la 
reactancla pSicológica, un estado motivaCIOnal encammado a restaurar o salvaguardar esa 
apreciada hbertad Y cuanto mayor es la wportancla que se otorga a la lIbertad amenazada, 
mayor es también la magnitud de la reactancla De este modo, esta teona permite 
comprender cIertos aspectos legales y la oposIción a nuevas leyes que restnngen 10 que, a 
JUiCiO dd mdivlduo es su libertad de acción 

1.6,- CAMil!O DE ACTITIJD 

T as actitudes se forman a traves de la expenencla y, a pesar de su relativa 
establltdad, pueden ser cambIadas mediante esa mIsma expenencJa Los 

-'--' acontecImientos cotidianos afectan nuestras opmlones e inf1uy~n en el modo 
de comportamiento (Edward, i 990) 

Muchas de las actItudes se adqUieren a consecuenCia de una sene de 1I1teracclones 
con las demás personas padres, amIgos, compañeros, etc Pueden aprenderse o modtficarse 
repentmamente a causa de una soia expenenc¡a, pueden pasar por un cambIO gradual a 
través de los años, posiblemente debido a la acumulación de expenenclas (Gagne. 1979) 

y aunque se Vive en un mundo en el que se reCibe una cantldad aterradora de 
mformaclon las actitudes son relativamente estables, pero están sUjetas a cambio 
Consecuentemente. una nueva mformaclón, una nueva expenencla o una nueva conducta es 
emitida en cumphmlento de deterrnmadas normas SOC13!es, u otro tipo de agente capaz de 
prescnblr una conducta ante los hechos (Rodnguez, 1995) 

Una actitud, por estable que sea, es por defmlclón una variable dmámlca, cuyo 
desarrollo está condiCionado por toda expenencl8. correspondiente al objeto De la misma 
manera que una actitud nace y se desarrolla segUIda de mteracciones cognOSCitIvas, afectiVas 
y comportamentales con un nuevo objeto, esta permanece expuesta a un nuevo aporte de 
mformaclón, de expenenc!aS emOCionales y comportamentales relativas al mismo objeto o a 
la mlSma categoría de objetos (persona, valor, etc )_ 

En reahdad, una actItud no puede formarse, desarrollarse y cambiar smo en función 
de interaCCiOnes comportamentales drrectas o mdirectas con su objeto, de donde la dificultad 
mherente a la diferenciaCión del cambio de comportamIento y del cambIO de la actItud. La 
aprOXImaCión Científica del cambiO de actitud se basa en la conVlCClon de que el hombre 
cambia a través de sus actos y que las consecuenCiaS o los residuos valoratlvos de sus 
comportamientos sucesivos se orgamzan en un sistema estable y dinárruco (MoSCOVICl 
1975) 
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El cambio de actitudes ocurre cuando se desarrollan nuevas creenCiaS, se cambian las 
creencias viejas acerca del objeto y/o cuando nuevos afectos vienen a ser condIcIonados al 
objeto Así, en el cambIo, el rndlvlduo todavía conserva algunos sentimientos haCla el objeto, 
estos preexistentes pueden producIr resIstencia a la nueva informaclOn 

De este modo, casi mevltab!e, el cambio de creencIas es un componente rmportante 
del cambIO de actItudes, SI se qUIere modificar los sentImIentos de algUien haCta algun 
objeto, pnmero se lllIentará cambtar las creenCias ú'-' la persona hacIa este La CIt .. da 
estrategIa es precIsamente la que emplea la campaña de los medios maSIvos 

Los teóricos han tomado vanas perspectwas sobre el camblo de CreenCl8.S, su 
relacIón con el cambiO de actitudes y las condlclones que facdltan ambos tIpOS de cambiOS 
En este sentldo se pasará a ey.ammar los modelos teónccs que más se rr.aneJan en pSIcologia 
(Perlman, 1993) 

L 7,- MODELOS TEÓRICOS 

L7,I.- DISONANCIA COGNOSCITIVA 

T a teona de la diSonanCia DoStula aue se esta motivado a mantener la 

L congrue:1CIa entre los elem~ntos co~noscltl\'OS. los cuales son tan solo 
creenCias o partes del conOCImIento La h¡potes¡s de Festmger (1957 Clt por 

Perlman, 1993), es que los dementos cognosc1tlVos consonantes o disonantes unos con 
otros, los conOCimIentos no pertmentes son creenCLaS que están totaimente mdependlentes 

Debido a que la dlSonancLa es desagradable y ayerSlva. la gente esta motIvada a 
redUCirla, la teoría de Festmger está pnmordlalmente mteresada en 10':> efectos de esta sobre 
las creencias y la conducta de la gente 

Festmger (1957, Clt Por Perlrnao, 1993). postula que se experm1enta ósonancta 
postenor a la decISIÓn, después de la mayoría de las decIsIones Importantes, los factores que 
mcluyen son pnmero, las decISiones Importantes mCltan mayor dIsonanCia que las menos 
Importantes, segundo, como la atraCCión de las alternativas provIene de ser Iguales (es deCIr. 
la decisión se vuelve más dificil), el monto de la dIsonanCia postertor a la declSlón se 
mcrementa. Finalmente, la slITulandad entre las alternativas afecta a la disonanCia, SI las 
ahernatIvas tlenen muchos rasgos en común se producIrá menoS disonancia que 51 las 
alternatIvas son muy diferentes 

Hay tres modos en que la dIsonancia puede reducirse, se puede cambIar uno o más 
de los conocunientos dlSonantes para hacerlos consonantes con nuestros demás 
conOCIT11lentos Podemos adicionar nuestros COnOClm¡entos consonantes Y se puede 
cambJaf la lmportancJa de una o más Ideas e incrementar la lmportancla de los 
conocimientos consonantes o reducIr la de los dlSonantes (Perlman, 1993) 
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1.7.2.· TEORíA DE LA REACTAl'lClA 

Está teoría, afirma que siempre que la libertad se supnme o se ve amenazada, como 
consecuencia surge una motIvación hacIa ella En el caso específico sobre el cambIo de 
actitud, consiste en el hecho de que 51 el receptor de la comumcaclón persuasIva se da 
cuenta del mtento de persuasIón como una mtenc!on a C03.rtaf su l!bertad, es probable que i3 
resIstenCia al cambio en el sentido de la pOSICión defendida por el comu01cador sea tal, que 
no queden poslblhdades de éx!to para tal segun Brehm (1966 elt por Rodríguez, 1995) 

1.7.3 .• TEORíA DEL BALANCE 

Helder (!944~!958 c:t por Perrman, 1993), postula que cuando dos personas tienen una 
fuerte relación afectiva posItIva, sentIrá un "balance" entre amoos SI comparten actitudes 
Importantes, o un "desbalance" SI dIfieren las más valiosas Las relaciones desbalanceadas 
pSicológicamente están postuladas para ser más confortables, estables y resIStentes al 
cambIo Las relaCiones no balanceadas se postulan para despertar inconformIdad y tensión, 
son lOestables y abIertas al cambiO 

El autor sugIere que cualqUIer cambIO que se haga, sea lo menos costoso para 
restaurar el balance de la relaCIón Fn las relaCIones afectivas posittVaS el md!Vlduo 
probablemente cambie su actitud hacIa el objeto o mtente cambw la actitud de! otro sUjeto 
En las relaCiones negativas, cambiara su actitud haCIa el otro sUjeto o haCla el objeto 

1.7A.. CAMBIO DE ACTITUD Y COMUNICACIÓN 

La apanclOn de los medIos de comUnicación maSIVOS, ha dado Impulso pecuuar al 
estudiO de las actrtudes Al pSicólogo, ha de mteresarle el estudio del camblO en las d¡yersas 
sltuaCtones de comumcac¡ón persuasiva por que debe esperar extraer un conjunto de 
vanables ampliamente defimdas y por especificar hasta que punto diChas vanables "e 
entrelazan con este proceso (Edward, 1(90) 

Según Hoviand, 1ams y Kelley (1953 Cl! por Vander. 1990), para que una persona 
cambie de actitud es unportante que esta recIba mcentlvos El enfoque que presentan estos 
autores, es extraído de la teoría general del refuerzo, donde la comumcaclón persuasiVa 
deberá revestirse de mcentlvos capaces de recompensar al receptor, con el objeto de facilitar 
su adopclOn En el slglo IV, Anstóteles, en su Retónca. se percato de la utlhdad de la 
alOCUCIón persuaslVa como técmca que nada tenia que ver con e\ contemdo de dicha 

La lIo/rdad de! habla persuasl~a es 
umduClr a la deClSUJll [nc!uso ocurre OSI cuando 
al?J-lIen Je dlnge a orJV persona _~ le hmgue a 

4/1e haga o deje de hacer algo. como (l/ando se 
/eCO/NI;:?le a algUIen en su conducta ," se nata de 
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cambiar Sil proceder_ Tampoco ¡!l/pana 51 

estamos d¡scllflend:¡ contra 1/11 oponente reo{ o 
contra una mera SUpOSICión _ de todas fomlOs 

hemos de emplear el habla y hecha por llena los 
arRumenlOS del obJetame 



¡ v; mudu\ de pel.I/¡(HWn que le ¡o~nll/ 

medwn(e la palahra hablada le dividen en [1<:5 

d(¡\e~ [L, pnmem depende de! UJ.lw:.ter penmud 
d/(I O/odo! la w~/lfld(1 com/\Ie en cofocar (l fa 

out{¡enclO dentro de ,ferIo mano memaf fo 
le!(em eSlr/ha en fa pmeho o aparenle pnleha 

q/l" proporc/oII{,n la5 palabl(,5 de la a/oLla [(}(I 

ml'fIIIl 

fLl penu(J5lOfl 5e logra med/wlfe el 

UJ/'(jt(O [Je/wnal del orador, Lllando l)Jomme/{¡ 

fa ,/¡~el [,;uon de la! manera que hace que fu 

c()n\"/{lclt'1I10~ digno de (J¿dllo Creemos mos 
compfefa .' prontamente a lo\" hombre) bueno; 

(jue (: Irn demó; e.~f(l {,5 uerfo en gcne/a! 

ilJdependlOI{f.'lIlenre del rema, y ('~ ahw/utalllen/e 

uel10 cll(lIldo se Ira/a de asulI{O~ en que <!\ 

ullp<Hlble n/al' mlly U1;I10) y en 11ue la, 

opllllOfle5 eHón diVidida; 1:11 H'J.-,'lmdo lugar, lo 

perSl1OSl011 ¡J1I{'de lIe?or a /0.1' oven/es (/fotuto 

e~lam()1 (onlenfo\ y //0.\ \1!1It111/0\ WIJI\IV~()\ (jI/e 

(lIondo kll;¡IIIO~ do/O/ , ,OTnOI ho~[¡Ie, /:/1 
Urcel 1111<(// o veu!ad (Ipwell/e medl(Jllk 

arRumelllo; penlla5H'O, r.¡1If' 5<: r",IOU(})/(/rJ COI1 <.'! 
uno en Cl/tlllón 'p.n 1329-J33() Uf pm 
Fdwwd, 1990, 

Esta observ'acion de Anstóteies arrnom7..a con las Ideas del sentido comun, Se llega a 
creer en tas personas a qmenes se conslderan honradas y smceras, y dejarse mnmf por estas 
(Hewstone, 1994) 

La persuaSlon es el mtento dehberado de una persona o bando para mflUlr en las 
actItudes o conductas de otros, con el fin de alcanzar algun fm preestablecIdo, toda 
comUnlCaCIÓn reqUIere que un emIsor y un receptor se "smtonu;en" con respecto a un 
mensaje dado En consecuenCIa, para que haya una persuasIón., hay que ajustar en una orden 
\-lable tres elementos el comumcador, el mensaJe)' el destmatano. en !a esperanza de 
provocar en él una respuesta determmada Ahora se exammara el papel que Juega en el 
proceso del cambIO actltudmal 

La credlb¡hdad y la competenc!a del comumcador son dos caractenstlcas 1l11portantes 
para la obtenCIón de una comumcaclón persuasIva eficaz SI el receptor percIbe al 
comunicador como algUlen competente, y al mismo tiempo 10 percIbe como mteresado en 
transmItrr lo que está aseverando, está ultuTIa percepción provocará sospechas ':' 
desconfianza sobre la smcendad del comumcador, dtsrnmuyendo la eficacla del mtento de 
persuasIón (Rodríguez, 1995) 

El mensaje ocupa un papel central en el proceso de la persuaSl0n Fl comur¡lca¿or 
busca obtener un cambiO de actitud o de conducta, para ser persuasivo. debe dar sus Ideas o 
sentImIentos una forma tal que puedan tranSffiI!rrSe al destmatano Algunos factores que 
contnbuyen a la eficaCIa de esta comumcaclón son las apelaCIones al temor, comumcaclones 
parc¡ales e ImparCiales, conclusiones expliCItadas y una lDvolucraclOn personal (Hewstone 
1994) 

Es claro que la efectiVidad de todo mensaje se determma por su capaCIdad de operar 
en la audIenCIa a que ha sido destinado, factores como la actitud de los destmatanos antes de 
la exposlción, su grado de famihandad con los puntos de vtSta opuestos, su educaclon, su 
marco y su grado en que serán susceptibles a determmado mensaje También se a de esperar 
que el grado de atenCIón que se preste al mensaje y el grado en que la audIenCIa se dedIcará 
actrvamente a apoyarlo o rehusarlo detennme en parte su Impacto (Edv...ard, 1990) 
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1.8.-CAMBIO EN LOS COMPONEN'TES ACTITUDlNALES 

El perfeCCionamiento de los medios de CDmumcaC¡ón condujo a la humamdad a 
una nueva cultura, caractenzándola por ser una dimensión acústica La radio y 
la televIsión pasaron a ser los principales medlos de divulgación y penetracIón, 

a través de notiCIaS e Ideas capaces de provocar cambios de actitud Como se observo en el 
capIL ... lo antenor, los componentes CO..., '10SCltlVOS, afectl\'OS y conductu ,les que mtegran las 
actltudes ejercen mutua mfluencla hacia un estado de armonia (Rodríguez, 1995) 

Cualquier cambio que se regIStre en cualqUIera de los tres componentes es capaz de 
modrncar a los demás, puesto que todo el sistema es accionado cuando uno de sus 
mtegrantes es alterado, esto crea un estado de mcongruencla entre los componentes 
actltudmales, tanto \Vhlttaker (1979), como Rodríguez (1995) descnben como puede ocurflf 
este fenomeno 

1.8.L- CAMBIO DEL COMPONENTE COGNOSCITIVO 

Ei conOClffilento de determmados. hechos acerca de una persona, que no concuerdan 
con nuestro sIstema de valores, puede conduclf a un cambio de actitud haCIa esta, del mlsmo 
modo como el conOCImIento de hechos POSItIVOS puede llevarnos a desarrollar una relacion 
amIstosa con dicha persona 

1.8.2.- CAMBIO DEL COMPONENTE AFECTIVO 

SI por un motIvo le empIeza a gustar "x'· persona u o~eto que no le gustaba 
antenormente, todo aquello que era conSiderado como defectos capitales de la situaCión en 
cuestIón pasan a ser perCibIdo mucho más bemgnamente e IOcluso, C01T:O virtudes 
Normalmente, afectos y cogmclones tienden a estar en annonía y SI uno de estos cambla, 
qUizá cambie el otro 

1.8.3.· CA\lBIO DEL COMPO~Ej"\TE CONDUCTUAL 

No solo el afecto o el conOCimiento tienden a estar en armonla cuando sé esta 
trabajando con las actitudes, SinO tambIén la conducta púbhca mduclda por determmada 
actitud En consecuencta, SI modrficamos los elementos cognoscItivo y afectIvo, es probable 
que tambIén cambie la conducta correspondtente 

1.8.4. - CA.II1SIO DE ACTITUD Y CONDUCTA 

Flshbem y AJzen (1974 cit por Perima.n, 1993), mencionan que el beneficio de la 
actItud en una persona haela algún objeto, determina el total de las mtenclones conductuales 
de esta con respecto al objeto Este modelo de la consistencia de la actitud y conducta 
afirma que las actltudes predIcen úmcamente el total de benefiCIOS y las clases de conducta 
haCIa el objeto, es decrr, la actitud de una persona hacia otra predecirá que tan fuvorable 
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actuará en general hac13 esa persona, pero su actItud predectra las conductas espeCIficas 
hacIa esa ella 

De acuerdo a estos autores, la mayoría de los estudIOS sobre la consIstencIa de la 
actitud y la conducta, emplearon med\cl.Ones generales haCIa un objeto para predec\f 
conductas específicas Argumentaron que para proporcIonar una buena prueba de la relación 
act1tud~conducta, e::. necesaflo emplear los cnterlos de actos múlttples, SIendo estas 
mediCiones de la coIIJucta un gran numero de acc!One~ haCIa el obJeto, las cuales calcu!. n la 
categoría total de las respuestas relevantes hacta un objeto 

Las conductas especIficas pueden predeclJse por la medlclon de las actItudes de la 
gente hacIa la conducta rnlSma Esta me<hC1ón de las actItudes como de la conducta deben 
estar al mIsmo grado de especlficaclon, es decir, las actItudes haeta las conductas específicas 
predecIrán conductas específicas, y las actItudes generales haC!8. los objetos predecIrán el 
total de benefiCIOS de la categoría de las conductas hac!3 los objetos 

L.a mconslStenCJa en la actItud y en la conducta. se debe a dIferentes factores 
contranQS a la actItud, Perlman ( (993), enumeía cmco factores 

- Competencia entre las actItudes y los valores 
2 ~ Falta de control sobre la conducta 
3 ~ Falta de dlspomb¡bd.'l.d de conductas alternatIvas 
4 ~ Normas 
5 ~ Actos externos Impre\ Istos 

Aunque estos factores muestran que la conducta no es cumpletamente predecIble por 

la actitud, está SI la afecta y esto se puede obseT\ar cuando se emplean mediCIones 
adecuadas En la conSistenCIa actItud-conducta ha) vanaclones. pnmero la expertenCla de 
la conducta personal haCia un objeto mcrementa la conSlstencl8. segundo algunas personas 
se conducen más de acuerdo con todas sus actItudes que como lo hacen otras personas 

Alrededor de nuestras actiVIdades se mtercamb13n puntos de \ 15tas sobre cualqUier 
lema y estoS se basan en la expertencla pasada, de este modo las actItudes se van formando a 
partir de la expenencla e Irán evaluando las SItuaCIones que acontecen en el ambIente que lo 
rodea A través de esa formaCIón, las mstrtuclones como la escuela, el trabaJO, la rehglon, 
etc Juegan un papel Importante, se encargaran de amoldar a estas que surgen corno 
resultado del aprendIzaje 

De ah!, la lmportancJa. que la actitud mantiene en este trabaJo, el observar el 
comportarruento que asume el médICO famIhar desde una perspectl'.a pSIcológIca ante la 
atención médica En este capítulo las teorías que se han presentado acerca de la actitud se 
enfocan a conceptos de eqUllíbno. balance, reactancla y la accIón razonada haCia algún 
objeto, en esta caso el objeto es la atenCIón medica, las caractensUcas que motl\'an lLtLa 

atención pOSItiva o negativa es el propósito del mIsmo )- de acuerdo a como lo esta 
perCibiendo y demostrando el médICO famIliar en la consulta 
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De acuerdo a 10 antenor, la fonnaclón que como servidores públicos se logra, se 
obtiene por la expenencla tanto de maestros como del conOCimiento teónco a las que el 
estudiante se enfrenta, el pnnclplo de otorgar una atención adecuada es parte de los valores 
aprendidos y la ffilsión es ofrecerla como tal, la actitud toma ImportanCta, pues esta revela 
que tanto conserva el médiCO estos prmciplos a lo largo del tiempo Al evaluar este capitulo 
e mtegrando la funclón de serviCIO con el concepto de actltud, se puede decir que la umón es 
en virtud de otorgar como médico los conOCimientos LDn el fin de aSlstlr clímcamente di 

mdlV¡duo, la actitud se mtegra en el asumir esta responsabilidad, de acuerdo a los prffiC¡plOS 
con los que fue formado respondIendo ante dichas expectativas de su profesIón 

Conocer a fondo las características de la actitud, es conocer como mfluyen sus 
componentes en los sentrrmentos, pensamientos y accIones de un ser ante el objeto y como 
se puede mterverur para modificar conductas negativas que obstruyan la funclon de una 
atención adecuada Involucrarse en la personahdad y comportamiento de! médico, desde el 
punto de vista pSicológiCO, hace mteresante el conocer la actitud que este mantiene hacta los 
derechohab!entes De este modo el presente proyecto dará bases para conocer tan solo una 
parte de lo emocional en este a través de sus actitudes, ofreCIendo una línea de trabajO que 
logre colaborar en posterIOres proyectos para bnndar una atención de calidad 
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Capitu[o 2-

Meoición 



2.1.- fUNDAMENTOS DE LA MEDiCIÓN. 

La medicIón es un tema Importante de toda CienCia y no solo de !a pSicología, 
este termmo se reduce a algo bastante sImple la medIción conSIste en un 
con) mfO de nonnas para a.'jJgnar n:ímero~ a I().~ Objf:fOS de modo (-d que 

Olas números represenren cantldade<. de arnhuto<;, de este modo se dice que una mediCión 
esta bien estandanzada cuando personas dlferen:es obtienen respuestas semejantes al 
emplearla (Nunnally, 1970) 

En la Vida diana, la palabra "mediCión" t1e:1e un significado claro y concIso Para 
mecl!r en SituaCiones práctIcas, generalmente se dISpone de mstrurnentos que dan resultados 
fijos y precisos en forma de puntaJes (longitud, peso, tIempo, centunetros, gramos o 
segundos) MedIdas de esta clase, que se obtIenen con Instrumentos ['Slcas, caSI nunca 
presentaD. problerrms prácticos en el momento de medlf, m al mterpretar los resultados 

La situacIón es dIferente, sm embargo, cuando queremos mechr vanables Al medIr 
vanables como IndependencIa, neurotlsmo o aptitudes de aprendIZaJe, se encuentran en 
problemas de escalamiento muy complejos (Magnusson, 1972) 

La defimclón no dIce en su enuncIado nada sobre la cahdad del prúcedlffilentú de 
medIción Se lumta a señalar que de alguna manera han de aSIgnarse los numerales a los 
objetos o eventos Esta es un juego en el que se emplean objetos y numerales, mas no se 
debe olVIdar que todo Juego tiene sus reglas 

La taTea más ardua e mteresante de \a medlcloo es \a determmaclón de la regla, que 
es una guía, un método o una ordenanza que señala lo que se ha de hacer Medn es, de 
acuerdo con CIerto conjunto de reglas, aSignar números a observaCIones Y cualqUIera que 
sea el fenómeno que se observe, esta afIrmaCIón sigue clerta (Summers. 1985) 

Se afinna que se miden objetos, pero eso no es del todo cIerto Lo que se mIde son 
sus propiedades o característIcas No obstante, esta afirmaclOn tampoco es totalmente 
verdadera Lo que se mide son los mdlcadores de las propiedades, por lo tanto al decir que 
se miden objetos lo que realmente se qUIere dar a entender es que se miden los IOdlcadores 
de sus propiedades (Kerhnger, 1994) 

En todas las esferas de la pSIcología la mvestlgaclón depende de la eXlstenclZ de 
métodos adecuados de mediCIón Los pro blemas de medICIón han mostrado ser más dIfíciles 
en algunas áreas que otras Uno de estos problemas consIste en encontrar modos de medir 
atributos humanos 

En los últImos años en pSIcología se ha hablado mucho sobre las escalas de medlc¡óI\ 
y también se ha discutido mucho los tipos de escala caractenzados por diferentes medtdas 
pSlcológÍcas (Nunnally, 1995) 
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Hay cuatro niveles generales de medicIón nommal, ordmal, de mtervalo y de razón 
Todos ellos conducen a cuatro ciases Algunos escntores como Magnusson (1972) sólo 
mcluyen a los tres últimos, en tanto que otros sostIenen que los cuatro pertenecen a la 
mIsma famlha No se neceSita ser demasiado eXigente al respecto, con tal que se entlendan 
las características de las distmtas escalas y OIveles 

De tal manera, las esca'·s de medición se refieren a los eferentes usos que se hacen 
de los numeras, a contmuaclón se presenta una clasdlcaclón de medicIOnes escalares 

Medición NominaL 

Las reglas que se emplean para aSIgnar numerales a objetos defmen la clase de escala 
y el !l1vel de medIcIón El mvel ínfimo es la medición nommal Se usa esta en nuestra vida 
dlarta y en nuestro pensalTllento ordmano, los símbolos dados a los objetos, constituyen 
escalas nommales 

Medición Ordinal. 

Esta medICIón eXIge, que los objetos de un conJunto sean ordenados por rangos 
según una característlca o propIedad defimda en termmes operacIonales Los números 
ordmales mdlcan el orden por rangos y nada más 

Medición Intervalar. 

Las escalas mtervalares o de mtervalos Iguales poseen las característIcas de las 
escalas nommales y de las ordmales. en particular, la que se refiere al orden por rangos 
Además, en eUas las dIstancias numéncamente .guales representan dIstanCIas Igu.ales con 
respecto a la propiedad que se esta mIdiendo 

Medición de Razón 

Este tipO de escalas constituyen el mvel mas alto de medlClon, que es el Ideal 
Científico Cna escala de mediCIón de razón, además de poseer !as características de las 
escalas nomInales, las ordmales y las de mtervalos, tienen un cero absoluto o natural 
proViSto de SlgOlficado empínco (Kerhnger, 1994) 

Desde este punto de Vista, han Sido los mtentos por desarrollar Instrumentos basados 
a partrr de los trabajos desarrollados por Thurstone sobre las actitudes Desde sus mIClOS, la 
investigación sobre la métrica de estas se ha centrado en el elemento cognoscitivo y, por 
tanto, en la detennma~lón de la pOSIbIlIdad de medir la actItud a partrr de las opnl1ones de 
los sUjetos 

Por otra parte, muchas de las escalas que se han Ido desarro!lando se han centrado en 
el tema POlítICO, debido en parte a la gran Importancia que para esta disciplIna tuvo el 
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trabajO de Adorno (1950 elt por Díaz., 1992) sobre la personahdad autontana, demostrada 
gracias a la creación por parte de la denommada "escala de opmu)n pública", y que en 
realidad media autontansmo Desde entonces, las escalas de actitudes sOclopolítlcas se han 
¡do sucediendo 

2.2.· MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES. 

Resulta obvIO que e. concepto abstracto de una actl~..:d no puede ser me(ildo 
directamente Por tanto, es necesano encontrar {os IOdlcadores adecuados 
La mayor parte de los métodos de medida de la actitud se trdSan en el 

supuesto de que estas puedan ser evaluadas por mediO de las opllliones o creencms de las 
personas acerca de los objetos Otros métodos mtentan apreCIar el carácter evaluattvo de 
una actitud más dtrectamente. Casi todos los métodos están basados en la conceptuahzacu'm 
ullldlmensional de ellas (Hewstone, 1994) 

El desarrolio de una escala de actitud requiere la seleCCIón de propoSICIones, que 
permita dlscnmmar a tas personas con diferentes pOStelones actltudina!es Por lo tanto, una 
escala, para ser adecuada, debe de representar el conjunto de las drrerentes posIciones que 
un mdlvlduo puede sustentar, evrtando, así mIsmo la confusión de dos cuestIones dlstmtas en 
un mIsmo ítem 

La mayona de las escalas de actItudes han pretendldo mechr fundamentalmente la 
evaluaCión pOSItIva o negatIva haCia el objeto, pero para ello toman en cuenta respuestas 
verbales que expresan mdlstintamente creencias, mtenClones yafectos "Las operaclOne'i con 
la5 que \e miden la,s aCfInlde5 OiTOJan caSI Invariablemente un COCiente úmco que no puede 
reflejar esto5 ¡res componentes dlslmws de mngún modo preClso" (FlShbem, 1966 elt por 
\tllloro,1994) 

Como matena de hecho, la gente que desarrolla "e5calas de ac{¡wdes" raramente 
mantienen en sus mstrumentos la mediCión de sus tres componentes (afectiVO, cognitIvo y de 
aCCión), en lugar de eso, normalmente se mdiea en el contemdo de estas, las evaluaCiones de 
las personas con respecto de objetos o conceptos Así aunque muchas veces se mencIona 
que mcluyen a ¡os tres componentes, usualmente evalúan a uno solo, por 10 general es el 
afectivo, ya que es medIdo e lI1vestlgado como la esencia de la actitud (Ftshbem, 1967) 

Ese componente afectivo, Sin embargo, se lI1fiere de respuestas que, en su mayoría, 
son también OpiniOneS, es decir, expresIones de creenC1aS Expenmentalmente resulta 
ImpOSible la dlStmclón, con las escalas tradiCionales 

Además, es considerable mostrar la eVidencia de que el aspecto "afecllvo" es 
altamente relatado a creencias de mdlviduos acerca del objeto La mvestIgaclón de 
Rosemberg (1956, 1960), Fishbein (1963. 1965) (Clt por FtShbem., 1975) y otros han 
demostrado que una actitud hacia un objeto es una funCIón de sus creenCias haCIa el obJeto y 
la evaluación de aspectos de esas creenC1as 
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Flshbem (1967), señalo una consIderacIón de más II1strumentos estandarizados para 
la mediCIón de actitudes quenendo demostrar solo el aspecto afectivo, ellos obtuvieron en 
un hecho denvado de una conSIderacIón de una creenCIa de sUjetos y la evaluaclOn de 
aspectos de esas creencias Por ejemplo, en la escala de Thurstone y la escala de Licker1 los 
sUjetos son confrontados con una sene de creencias declaradas En ambos casos la actitud 
fue solo lfidlce de una conslderaClon de las creenCiaS respondidas, o como Green (1954, Clt 
por Fishbem, 1967), suglfló eso fue abstra¡do de vanas de sus declaraciones de la actItud 
con referencia al objeto 

De esta manera, se mencionaran algunos procechmlentos de medIda de la actitud que 
vendrán a dar una Idea clara de su elaboración 

2.2.1.- ESCALA OE TlreRSTONE. 

La escala creada por Thurstone pertenece a las de tipO expeflmentaL denommada as! 
porque los valores que se aSIgna a cada uno de los ítems de la mIsma son aSIgnados por un 
grupo de sUjetos que actúan en su calidad de expertos. por lo que dIchas calificacIones son 
lOdependlentes de las pOSibles muestras de los sUjetos a los que se pueda aphcar la escala 
Así en la escala de tIpO Thurstone es preciSO dlstmgurr dos momentos temporales en una 
pnmera fase denomUlada como fase de JUeces, se crea la escala en su totalidad. mientras que 
en una segunda fase, denomInada slffiplemente de aplIcaCión practica. se determma la 
puntuación de un grupo O de los sUjetos de diCho grupo dentro de la \.anable de actItud que 
se desee medlf (Día4 1992) A contInuaCión sé vera más en detalle su elaboraClon 

Thurstone (Clt por Díaz, 1992). propuso diferentes téCnIcas de JUICIO que hanan 
pOSible obtener medidas más o menos cuantltatrvas de las actItudes La más famosa de estas 
es la Identificada por los autores como "E~cala de Thurstone", es la escala de mtervalos 
aparentemente Iguales, que permite la medlclon cuantltatlva de las actItudes y los pasos a 
seguIf pueden ser descritos como sigue 

- ObtenCión de U'1 banco de Items En pnmer lugar, es necesaflo recoger alrededor de 
cien afirmaCiones actltudmales (opmlones), acerca del objeto de actltud en cuestlon y 
representar desde el extremo post!rvo hasta el extremo negativo, estas afrrmaclones deben 
ser breves, claras y relevantes en térmmos del objeto de actitud 

2 - EvaluaCión de las afinnaclones se pide a Jueces que c1astfiquen cada oplmon sobre una 
base de mtervalos Iguales, es decrr, temendo presente que las dIStanCIas entre las 
categorías correspondarr 

3 -Cálculo del valor de la escala la medta antmétlca o la mediana de todos los valores de 
las categorías atnbuldos por los diferentes JUeces a un ítem señala el valor de escala de 
este 

4 - SelecCIón de ítems Para la seleCCión de los 20 o 30 ítems que finalmente son elegidos 
para formar una escala deben comtemplarse tres CrIterIOs. 

a) Los !tems deben cubnr el continuo entero de la actItud y estar a distanCias Iguales 
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b) De acuerdo con el cntena de amblguedad, deben ehmmarse todos los ítems con 
un alta varianza 

c) Deben excluirse todos los ítems que no dIferenciaran entre personas con actitudes 
mas o menos pOSItIVas, dada su mele\rancla con respecto al consabIdo objeto de 
actitud 

La es, 11a de mtervalos aparentemente <~uales de Thurstone fue, en el penodo de su 
desarrollo, un mstrumento revoluclOnano, ya que OfreciÓ a los investigadores 
procedrrmentas técnicoS para medrr el Importante COnstructo de una actitud sm embargo, 
este tipO de escala se utlhza muy poco en la mvestigaclón actual por tener duda SI 
corresponde a una escala de mtervalos, las personas no pueden evaluar la favorablhdad de 
las afirmacIones de actitud hacIa el objeto actrtudmal obJetIvamente, mdependlentemente de 
sus prop!3S opmlOnes y además de consumir ¡¡empo y dmero (Hewstone, 1994) 

2.2.2.' ESCALA DE GVTTMAN 

El procedlffitento creado por Guttman (1950 clL por Dlaz., 1992) reCJbe el nombre de 
anállslS escalogramatlco, y no consiste en un Sistema de creación de escalas, SI no que es un 
reqUISITO adICIonal que puede comprobarse sobre escalas ya creadas mediante su técOlca Lo 
fundamental de la técmca es dctermmar la 'vahdez de la SUpOSICIón ordmal con respecto a un 
atnbuto 

El autor sostIene que a menos que pueda demostrarse que tanto los objetos como los 
sUjetos pedían ordenarse con respecto a un solo atTlbuto, no eXiSte fundamento para mtentar 
la elaboraCIón de una escala ordmal La técmca de Guttman (1950), ha alcanzado caracteres 
en extremo sutlies, p,esentando los prinCipiOs básicos que utthza 

El tIpO de reactl\.o que uttliza por lo general pueden contestarse en fOffim 
dicotómica aceptarirechazar, correcto/eqUlvocado, etc La hrrutación que unpone esta 
técmca es que solamente deben usarse reactIVOS que puedan ordenarse en forma conSIStente 
COn respecto a preferenCia o capacldad y tambIén que los sUjetos puedan ordenarlos en 
forma consIStente con respecto a estos(Summers, 1985) 

SI es posible establecer tal orden, el resultado es que tanto la gente como los 
estímulos quedan representados en un orden de entretazarmento Cada persona queda 
representada entre dos estímulos el estímulo más elevado en el orden, al que denomma, y él 
más baJo del orden, al que no denoffilna (Dawes, 1983) 

EXIsten naturalmente muchas dtficultades para establecer semejante escala con 
reactivos más realistas y con reactIVOS que no se contesten en forma dicotómIca, aunque el 
concepto básiCO de esta técruca no es drl'ícil y tienen mterés por su énfasls en la prueba de 
conslstenCta mterna como reqUISIto fundamental que debe satISfacer (Summers, 1985) 
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2.2.3.- DIFERENCIAL SEMÁNTICO 

El DIferencial Semántico es una tecmca desarrollada y creada por Osgood en 1957 
(C¡t por Díaz, 1992), que permite medir las reaCClOnes de las personas a palabras y 
conceptos estímulos, en térmmos de estlmaclones sobre escalas bIpolares defimdas por 
adJetiVOs anton10105 (Helse, ·1976 eH por Díaz., ! 992) 

Imclalmente, esta tecmca Imphcaba una sene de limitacIOnes que se denvaban de las 
proplaS teorías de Osgood (1957)sobre el concepto de actitud Según su teona, toda actitud 
se compone de tres factores Evaluación (E), Potencia (P) y ActiVIdad (A) Estos forman la 
estructura EPA, y según el autor todo concepto a evaluar posee una saturaClon en cada uno 
de los tres, sm embargo, en la actuahdad se tIende a emplear la técmca del dlferencm.! 
semántico sunplemente en cuanto que formato propuesto, pero Sin respetar la d1ferenclac10n 
de los tres factores 

Cada uno de los factores puede medn una parte de la act1tud, y para ello existen 
pares de adjetiVOs antómmos que son más adecuados para un factor que para los otros A!>l., 
algunos de los adJetiVOs idóneos para la dimenSión de la evaluaclon son bomto/feo. 
bueno/malo, sano/enfermo, etc Por su parte, algunos de los adjetivos mas adecuados para la 
dlmens1ón de potenc1a son grande/pequeño, poderosohmpotente. fuerte/debd, etc Y por 

ú1tlITIO, algunos adjetIVOs que representan al polo de la act1vldad son rápIdo/lento, 
Ylvo/mueno, rUldoso/qUleto, etc 

La forma de aplicación del test conSISte en elegir el reactl\ o obJeto de actItud) en 
pedtr al sUjeto que lo evalúe medIante una sene de escalas bipolares de adJet1'VDS amónunos 
Los índIces que se pueden calcular con la m[ormaclOn del d1ferencla! semántlco son los 
siguIentes 

" PuntuaclOnes de factor para cada mctor se calcula una puntuaclOn, que es la medIa 
obtenlc1a por el sUjeto en todas las escalas de adjetIvos que representan dicho 

" Polandad Indica la actrtud general del sUleto o los sUjetos 

'" AnálisIs de perfiles Se trata de hallar la distanCia que eXiste entre dos perfiles, sean de 
dos sUJetos, de dos grupos, o de un silJeto y un grupo 

El diferenCial semántico es un mstrumento que teóncamente, y según comenta el 
proplo Osgood (1957, eIL por Díaz,. 1992), se encuentra hbre de InfluenCias culturales A 
pesar de no ser cIerto del todo esta afrrmación, SI está comprobada su conslstenC!3. en vanas 
culturas Además, para investigaciones donde el lenguaje es un elemento fundamental, esta 
técnica es de gran valor 
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2.3.- ESCALA L/CKERT 

Todas las escalas, unas de manera mas fácil que otras permiten anahzar lo que 
el sujeto percibe en su relación con el medIo ambiente o Jo que esta vlSlble en 
su conducta Perlman (1993), señala que la escala de actJtud utilizada con 

mayor frecuencia tiene su ongen en los trabajos de Llckert en 1932 Se le denornma, a veces 
escala adlclon ... Ja y su construCCión es sencllla En este caso no se recaban jUIC . .)S prevIos 
con respecto a los ítems SI no que, por el contrano, se reúnen propOSIciones que representan 
aparentemente o¡:)Imones POSItiVas o ne<¿atfvas acerca de! objeto actltudmaL 

En 1932, Llckert mformo de un método de construcción de escalas de actItudes al 
que consIdero más sencillo y que usaban la votación solamente, el método de 1-2-3-4-5 que 
se conoce generalmente como el método de Lickert o el método de estm13ClOnes sumatonas 

El método por el cual se elaboro el cuestlonano es el de una recopdaclón de 
cuestlonanos ya antes aplicados, como el de Neurnann, Hunter y R W George que fueron 
los más particularmente út¡}es En pocos casos fue necesano abreviar y simplificar las 
preguntas para estar seguro de que solamente se consideraba un asunto y de que se eV1taba 
la ambiguedad En los casos en que se elaboraron preguntas fue de una manera sencilla, 
clara y breve (Surnmers, 1985) 

Sm excepción, se presentaron las preguntas dé tal foona que permitían "/In JUICIO de 

valor" y no '://.11<':105 de5CnpltVOS" 

SI no es que todas, la mayona de las preguntas tIenden a refenrse a los deseos, 
anhelos, diSpOSICiones voluntanas de los sUJetos, y no a sus opiniones con respecto a 
situaCiones de hecho El primer cuestlonano que se aplIco en diversas Umversldades se 
claslf'ica en cuatro categorías 

~ Las preguntas se contestaron con un SI, con una marca en la pregunta, o con un no 
2 - Sene de preguntas de seleccIón múltlpie en las que se escogerla una de CinCO respuestas 

posIbles 
3 - Sene de propOSIciones para ser contestadas con las palabras a) aprobada totalmente, b) 

aprobada, c) en duda, d) desaprobada, e) desaprobada totalmente 
4 - Sene de narraCiones penódlC8S abreviadas que concluían en una oraelon que descnbía el 

resultado de este conflIcto 

Se le pedía que mdleara su respuesta de la misma manera que la categoría antenor, 
ha este método se le Hamo método sigma (Surnmers, 1985). Después de las criticas con 
respecto a dicha escala y la dudosa corrfiabllidad de la misma, se decldló elaborar otra más 
sencilla ysimphficada, el método llamado 1-2-3-4-5 

Esta escala consiste en una sene de afirmaCiones (por regla general entre 20 y 30) 
relat[\1as a un objeto actltudmal (por ejemplo, legislación del divorCiO, democracia, 
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comumsmo, pSlcologia, etc) de modo de que la mItad de las ¡msmas son favorables al obJe1o 
actltudma! y la otra mitad desfavorables al mismo La convemencla de dIVIdir el número de 
afirmacIones favorables o desfavorables en dos m1tades, proviene de la necesidad de que 
sean eVidentes cIertas mclmaclones mdlviduales como por ejemplo, la de condecorar con 
mayor frecuencta que dIscordar (Rodríguez, 1995) 

Esta escala conSiste en aSignar valores de 1 al 5 a cada una de las 5 pOSICiones 
dIferentes de las asever .. ..::lones de 5 puntos (Summers, 985) Después de aSignar as! le ~ 

valores numéncos a las respuestas posibles, se podría determmar la punt1.L3clón de cada 
:ndivlduo encontrandose el promedio de los valores numencos de las poSIciones que marco 

EXisten dos formas básicas de aphcar una escala de Llckert La pnmera es de manera 
autoadmimstratIV3 se le entrega la escala al respondJente y este marca respecto cada 
afirmacIón, la categoría que mejor descflbe su reacclon o respuesta, es deCIr marcan sus 
resultados La segunda forma es la entreVista, un entreviStador lee las afirmaCIOnes y 
alternatIvas de respuesta al sUjeto y anota lo que este conteste (Hernández, 199\) 

Una ventaja de esta escala es que con un menor número de reactl\tos produce 
conftab¡hdades tan altas como las obteOldas por otras escalas Así mismo la característIca 
más unportante de esta escala es el procedimiento de anál15ls de puntos, el cuál se efectua 
después que el total de las \.aloraclones de! sUjeto ha Sido calculado 

A parte de 10 antenor y de la relativa fdClltdad de su construcCión dlcha escala tlcnc 
otras dos ventajas 1) provee una mformaclón más prec15a sobre el grado de agrado o 
desagrado y usualmente responden prefenblemente a una respuesta Simple de agrado o 
desagrado, 2) esto es pOSible por que mcluye ítems que en su contemdo mamfiesto no es 
ObVlO con relaCión a la actItud en cuestión, este es debido a las ramificaCIones de una actitud 
que puede ser explorada (Oppenhem, 1975) 

Un aspecto muy Importante de esta escala es que asume que los ítems o afirmaCIones 
mIden la actrtud haCia un úmco concepto subyacente, SI se \tan a medir actitudes hacia vanos 
obJetos. deberá toclUlrse una escala por objeto aunque se presenten conjuntamente, pero se 
cahfican por separado En cada escala se considera que todos los ítems tienen Igual peso 

La escala de Llckert es común que se le trabaje como sí fuera de mtervalo 
(Hernández, 1991) Por su Simple confección y aplicaCión y por poseer un buen nt\tel de 
correlaCión con otras escalas y cntenos de mediCIón, la escala de Llckert es una de las mas 
utilizadas para medir actItudes Apartlf de ello, se enfrenta dos problemas lffiportantes la 
conflablhdad y la valtdez. SI uno desconoce la confiablltdad y vahdez de sus propIOS datos, 
poca fe merecen los resultados que se obtengan y las conclUSiones extraídas a partrr de ellos 

El mterés por la confiablhdad obedece a la neceSidad de tener certeza en la medICión 
y por ende constltmrían una amenaza contra la vahdez.. ios datos aportados por los 
Instrumentos de mediclón pSlcológlCJ. contienen errores de mecl!clón, del grado en que los 
contenga, dependerá que la mformac¡ón que produzcan sea confiable 
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2.4.- CONFiABlLlOAD 

L a conf12.b¡Jldad se refiere a la precIsIón de la medición, mdependlentemente de 
lo que se mide Todas las mediciones científicas enClerran un cierto error 
accidenta! (Nunna!1y, 1970) 

Para que los datos obtemdos con diferentes tipos de mstrumentos de medición 
puedan usarse en SItuaciones practicas, estos deben satisfacer CIertas condIcIones 1) el 
mstrumento de mechda que se usa en un caso y con un propóstto dado debe realmente medl.r 
el rasgo que se mtenta medir, 2) el Instrumento debe dar medidas confiables, de manera que 
se obtengan los nusmos resultados al volver a medir el rasgo, baJo mismas condiciones 
sImilares del objeto o mdlvlduo en cuestión Los datos deben ser confiables desde dos 
puntos de VlSta· deben ser slgnmcat;vos y reproducibles (Magnusson, 1972) 

La confiablhdad es la exactitud (1 precISIón de un mstrumento de medlclón, dlcho de 
otro modo, la confiabihdad se puede defiOlr como la carencIa re!atrva de errores de medición 
de un mstrumento (Kerlmger, 1994) Por lo tanto debe establecerse una dlstmclón cUidadosa 
entre la validez de un test y su conf¡ablhdad, una gran confiabl!ldad es una condIción 
necesana, pero no sufiClel1te para una atta vahdez. 

La confíabJhdad mdlca hasta qué punto. con los resultados que se obtienen ¿phcando 
un deterrmnado método de mediCión a cIertas personas, en una sltuaclón )' un momento 
dado, se pueden extraer Sin pehgro genera[¡zaclOoes sobre la aphcaclOo de esa mIsma 
mechda del mismo rasgo a las mismas personas, en una Sttuactón stmllar y en otro momento 
SI es posIble eso con segundad, puede dectfse que la medida es altamente confiable, de lo 
contrano, debe admitirse que eXIste un error de medición rmportante que de algún modo 
depende de la naturaleza del Instrumento de medlctón o de la fOffi"u en que se emplea 
(Nunnally. 1970) 

2.4.1.- COEFICIENTE DE CONFIABILIDAIl 

Los problemas de conf¡ablhdad se refieren entonces a la exactItud con que un 
Instrumento de medida, por ejemplo. un test, mIde lo que ffilde Conociendo su confiablhdad 
podemos mterpretar los datos dellOstrumento con un grado conocido de conftanza 

El grado de acuerdo entre medidas hechas en diferentes ocaSiones pueden 
computarse por mediO de los métodos de correlaCIón. El coefiCIente de correlacIón para el 

acuerdo entre medidas repetidas baJo condlclones si..'llilares, constItuye el valor numénco de 
la confiabtlidad de los datos que pueden obtenerse con un instrumento dado Este coefiCiente 
de correlación es llamado COeftcumle de confiabll¡dad, y puede tomar valores entre cero y 

uno, pero no puede ser negatlvo Sl el mstrumento es ínsenslble a los factores debidos al 
azar, los puntaJes del mdIvlduo en medidas SUCesIVas serán Idénticos, y sus posIciones a 1as 
dlstnbuclones que podemos construlf en cada ocasión de medIda serán las mismas, por lo 
que la correlación entre las d¡stnbuclones será 1-0_ Las medidas que pueden aserce con tal 
mstrumento son completamente confiables (MagI1usson, 1972) 
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2.4.2.· PUNTAJE OBSERVADO; PUNTAJE VERDADERO; PUNTAJE ERROR 

La teoria de la confiabdldad se basa en una SUposIción, ya representada por 
Spearman (1910 elt por Magnusson, 1972), que el pontaje 1 obtemdo por un mdrvlduo J 

(esto es, t J) puede considerarse que esta formado por dos componentes T ¡ (un puntaJe 
verdadero) y eJ (un puntaJe error) 

fJ~(/~eJ 

El rasgo medio por un cIerto test de ejecución puede representarse por un contmuo 
latente, que es una escala de capacidad, en la que cada indIviduo toma Cierta posIcIón La 
posIción de un mdlV1duo en esta escala de capaCHjad detennina con una correlación perfecta, 
pero no hneal, su puntaJe verdadero en el test, su poSICión en una escala de puntaJes 
verdaderos 

En la teoría clásica de la confíablhdad, el puntaJe verdadero que puede predeclfse 
con completa certeza a partlf del contmuo latente es el mismo para cada indIvIduo en todos 
los test verdaderos 

Cuando al usar u1Strumentos eqUlvalentes de medIda para estrrnar los puntaJes 
verdaderos del mdlvlduo, obtenemos diferentes valores de cierto rasgo, podemos deducir 
que son el resultado de la presenCla de puntaJes error, los cuales pueden ser caractenzados 
como errores fortUItos o errores al azar Estos son provocados por la senslb¡bdad del 
m'itrumento a aquellos mctores cuyos afecto vana de una ocasIón a otra, es decir. factores 
diferentes que determman los puntaJes verdaderos del md¡vlduo, pueden ser factores 
mdlvlduales o factores ambientales Estos factores cambian de una ocas Ion de medida a otra 
yen cierto grado modifican la capacIdad de eJecuclon del mdl\l1duo 

El puntaje error de un mdlvlduo en una medICIón resulta de la dIferencIa entre el 
puntaJe observado y el puntaje verdadero 

e) IJ-7J 

Algunas propIedades de los errores se definen medIante las s¡g .. ¡¡entes ecuaCiOnes 
A1e O 
1'<'2 O 
re! -e O 

Los Investlgadores, por 10 común, no estan mteresados en que tan bJen podna 
predeclfse una medlda SI esta fuera conf:rable, SIDO qué tan bien se predIce en realidad 

Hasta a,"t-¡ora se ha hecho una exposlclon teónca general de la confiablhdad, ensegUida 
se menclOnarán formas concretas de medir a esta, dfV1dléndolas en dos clases 1) mechdas de 
estabthdad y 2) medidas de eqUlvalenc13 (Magnusson, 1972). 

.... MedIdas de estabtlldad La puntuacIón de una persona en una escala de actItud puede 
vanar de una medIcIón a otra, el sUjeto puede dIStraerse momentáneamente, entender 
equIVocadamente el s¡gmficado de un reactIvo Todas estas fuentes de error contribwni.n 
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a la fulta de confla.b1hdad de una escala de actItud Aquí, el problema conSIste en como 
evaluar la canttdad de no conftab!ltdad de las medidas tomadas Una manera r:1Uy popular 
de evaluarla cons!Ste en correlacionar las respuestas de las personas, en una OCasiÓn, con 
sus respuestas dadas en otra ocasión postenor La confiabdidad evaluada correlacIOnando 
una medida a través del uempo se llama medida de estabdrdad o confl3blhdad de tes!~ 

retest 

o Mechdas de equrvalencla 5e supone que cuando se Juntan vanos reactivos en una misma 
escala, estos miden la nllsma actItud básica En este sentIdo, cada reactivo puede 
consIderarse como una medIda de la actitud El pnmer tIpO de medidas de eqUivalencia 
que aparecieron fueron los métodos de dlvlswn de rmtades En el método de diVISión de 
mltades, se dlVlde él numero total de reactlVos por la mItad y las roltades se conelaClOnan 
para obtener u.na estnnaClon de la ccnfIabllldad 

Otro método de eqUivalencia se basa en la correlación de formas paralelas basadas 
cada una en datos recogIdos, el uso de formas paralelas está lumtado solo por la dIficultad 
de COnstnllflaS (Summers, 1985) 

La conflablhdad de una prueba es Importante para su mterpretaclon SI no se tIene 
segundad en los resultados de la medlclon de las variables, es ImpOSIble precIsar con 
confianza las relaCiOnes de las vana bies En efecto, una de las meta'> de ho. ClenCI3 es 
descubnr dichas reiaclOnes Tai tarea se toma ardua y sutli, ya que la medIcIón mconfiable 
esta sobrecargada de errores El hecho de que el coefiCiente de correlaCión entre dos 
vana bIes sea baJo se debe a que una o ambas medidas son poco confiables 

La confiablhdad es en extremo Importante, SI bIen no amstltuye el aspecto esenCIal 
de la medicIón En cierto modo, se parece al problema de! dmero su ausenCIa representa un 
verdadero problema Un alto grado de conflablhelad no garantiza que se obtendran buenos 
resultados Científicos, pero no puede haberlo SIfl ella En síntesiS, la confiabl!Jdad es una 
oondiclón necesana, pero no sufiCIente, del valor de los resultados de la lOvestlgaclon y de 
su mterpretac¡ón (Kerlmger, 1994) 

2.5.· VALIDEZ 

L a medición de actrtudes, en cualqUlera de sus formas, imphca tomar en cuenta 
su adecuaCIón con respecto a la confiablhdad y a la validez, vale deCIr, el 
grado de consIStenCIa de una medida y su aptItud para mechr lo que se supone 

debe medn- Otras dIficultades que se presentan son las vinculadas con ia parclahdad en la 
fonnaclon de la pregunta, el orden de sucesIón de los íterns dentro del formato de la escala 
de actItud o de los cuestlOnanos, y el efecto del mvestlgadoL 

El térmmo"vabdez" denota la utdldad Científica de un Instrumento de medlda, el cual 
puede establecer amphamente qué tan bIen mIde lo que pretende medlf (Nunnally, 1995) 
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La vabdez es un tema compleJo, controvertido y partIcularmente Importante en la 
investigación de la CDnducta En él se pone en tela de JU¡CIO, quIZás mas que en nmguna otra 
parte la naturaleza de la reahdad_ Es posible es1Udrar la confiabIltdad Sin mvestlgar el 
slgmficado de las variables, pero no podemos exanunar la valIdez sm estudiar, tarde o 
temprano, la naturaleza y el slgmficado de nuestras vana bIes (Kerlmger, 1994) 

En térnunos generales, la validez se refiere ;'J! grado en que un Instrumento mide las 
vanables que pretende medrr Es decIL la exac!Jiud con que puedan hacerse medidas 
stgmficattvas y adecuadas. con él 

una fase de Importancia esenCIal en el estableCimiento de un Instrumento de 
mediCión conStste en avenguar SI este es útil para algun propos!to o no lo es Esta fase se 
conoce generalmente como la determmaClón de la valtdez de un mstrumento (Nunna!!y, 
1970) Validar un mstrumento es establecer una regla de correspondenCia entre éste y un 
concepto teónco (Mercado, 1991) 

La vahdaclon reqUiere siempre mvesttgaclOnes emplncas y el tipO de datos necesanos 
para ello depende de la clase de validez La pnmem es una cuestlon de grado y ia segunda es 
un proceso contmuo 

Para medIr vanables pSicológicaS es necesano probar empíncamente que el 
tnstrumento es váhdo en todos los casos Cuando se estima la vabdez.. rara \ez se tiene 
acceso a los critenos que sean expresiones confIables y vahdas de la vanable cnteno, no 
siempre se logra esperar que el coefiCiente de validez de una expresión exacta de la \ahdez 
del test Todos los coefiCientes de validez deben JUzgarse a la luz del cflleno que se ha usado 
(Magnusson, 1972) 

Según Bustos (1996), tal como ocurre en ];, elaooraclon de los test pSicológiCOS es 
necesanO establecer empíncamente SI la escala está mld!endo lo que pretende medIr 
(validez) y SI lo está haCiendo de manera consIstente (confiahilldad) 

La defimclón mas comun de la 'Vahdez esta resuITllda por la pregunta, (,Sé esta 
midiendo lo que se piensa lo que sé esta midiendo') SI es aSl, su medida es valida, SI no lo es 
El énfasiS de esta pregunta se da en lo que sé esté. midiendo Por tanto. la vahdez en los 
cuestionarlOS es la CDrrespondencla entre las vambles, los mdlcadores, las defimclones y las 
operaclOnes de estos Es decrr, la vahdez mterpreta la relación loglca entre las defimclones y 
las construCCioneS (ítems, afínnaclones, preguntas, etc) (;.Jade1s11cher, 1983) 

EXISten dIversos tipos de vahdez de acuerdo a diferentes autores como la de 
Kerlmger (1994), Nunnally( 1970) y Surnmers (1985) qUlenes mencIonan la claslfi.caclón que 
da el comlte de la AsOCiaCión Estadoumdense de PSlcolog!a, de la Asoclaclon 
Estadourudense de Investigación EducatIVa y del Consejo NaCIonal de \1edlciones SIendo las 
más necesarias, la validez de constructo y la validez de contenido 
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2.5.1.- VALIDEZ DE CONSTRUCTO 

El punto Importante acerca de la validez, es su mteres por la teoría de las 
construccIOnes teÓricas y !.as investigacIOnes cIentíficas de carácter empírico que supone la 
comprobacIón de las posIbles relaciones {Kerlmger, 1994) 

La vahdez de constructo es un problema semántICO, donde se deben de especrficar el 
slgmficado de los ténnmos con respecto a hechos emp1I1cos Paper (1974 elt por KerhlJger, 
1994), afmna que "los da/os tan 5010 proporcIOnan una lmplrG¿1Ón llUcla! para la 
concepcIón de una leona, no una base empinca para ld proceso lógIco de la 
generalIw(aón por mducción" Es decIr que el empleo úmco de datos no nos proporCKma 

una val.Jdez, smo que es el constructo teónco la base que sustenta al mstrumento 

La vahdez de constructo o de concepto se ütl1iza generaLrnente cuando no eXIste un 
entena externo claro y eVIdente en la mterpretación (Nadelstlcher, 1983) 

Ei Investlgador generalmente comlenza con las construcclOneS hIpotétIcas o con ¡as 
vanables que fonnan parte de las relaciones (Kerhnger, 1994) 

Un constructo es una variable mechda y que tlene lugar dentro de la teona o esquema 
teonco El análisIS factona! probablemente es el método más poderoso que se conoce para la 
vahdaclon de consuucclCme$ h;potétlC3$ Es una teCf\lC2 que consISte en reducIr un gran 
numero de medicIones a un número menor llamado factor, medmnte el descubmmento de 
aquellas que "van Juntas" (es declf, las que illJden las mismas cosas) y de las reJa clOnes que 
eXIsten entre estas agrupaciones (Hemández, 1991) 

La vahdez de constructo es uno de los progresos CIentíficos más sIgnifIcatIvoS de la 
teoría moderna de la medición, Es un progreso slgmn.catlvo por que vmcula las nocIOnes y 
prac.1lcas pSlcométflcas con las nOCIOnes teóncas 

Se puede ver que la vahdaclon de constructo y la mVt'stlgaclon cIentífica empínca 
están estrechamente ahadas No se trata solo de vahdar una prueba Se debe tratar de vahdar 
la teoría que fundamenta la prueba Cronbach, dice que eXiste tres partes para la valIdaCión 
de constructo mdIcar lo que qUizá exphquen los constructos acerca del desempeño de la 
prueba, denvar hlpóteslS a partir de la teoría en la cual esta mclutdo el constructo y probar 
las hipótesiS de forma empínca (Cronbach, 1970 Clt por Kerlmger, 1994) 

EXISten dentro de la validez de constructo tres etapas segun Hernandez (1991) 

~Se establece y específica la relaCión teónca entre los conceptos (sobre la base del marco 
tronco) 

2 -Se correlacionan ambos conceptos y se anal1Za cuidadosamente la correlacloR 
3 -Se mterpreta la eVidenCIa empinca de acuerdo a qué tanto clanfica la vahdez de 

constructo de una mediCión en particular 
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El proceso de val:daclón de un constructo está vmculado con la teoría No es posible 
llevar a cabo la vahdac¡ón de constructo a menos que eXISta un marco teónco que soporte a 
la vanable en relacIÓn con otras vanabIes Desde luego no es necesano una teoría 
sumamente desarrollada, pero SI mvestJgaclones que hayan demostrado que los conceptos 
estan relacionados Entre más elaborado y comprobado se encuentre el marco te6nco que 
apoya la hipóteSIs, la vahdaclon del constructo puede arrOjar mayor luz sobre la validez de 
un mstrumento de meDlCIÓn 

El aspecto slgmficatlvo acerca de la validez de constructo que la segrega de otros 
tipOS de validez es su preocupacIón por la teoría, los constructos teóflcos y la mvestlgaclón 
clentífíca empínca que lmphca la prueba de las relaciones hlpotetlZadas La validación de 
constructo en la medición contrasta de manera aguda con los enfoques que definen la validez 
de una medIda sobre todo a través de su éXito para predecir un cnteno (Hernández, 1991) 

2.5.2.· VALIDEZ DE CONTENIDO 

Este tIpo de validez se determma por el grado en que la muestra de Items de! test es 
representatIva de la poblaCión total A diferencia de la vahdez productiva o concurrente, la 
validez de contemdo no puede expresarse por un coeficlente de \ahdez {Magnusson, , 972) 
Para saber SI el mstrumento tiene validez de contemdo, se debe establecer SI abarca 
adecuadamente los aspectos LT11port..antes de la conducta que se qUlere medIr 

La validez de contemdo es la representatlvidad o adecuaClon muestral del contenido, 
la sustancia, los temas del asunto de mediCión La validez de conteOldo es, esenclaJnente, un 
jUlCIO Solo o con otros, uno enJuIcia la representattvldad de los reactIvos (Kerlmger, 1994) 

Por conteOldo se entiende las áreas, temas, subternas, preguntas, reactivoS, ítems, 
afírmaclones y tÓpiCOS de un Instrumento 

La vahdez de contemdo, se lleva a caoo baJo un proceso el cual consta de cuatro tases 
(Dlaz-G-uerrero,1981) 

¡ . Fase exploratona. 
2 ~ Fase de construCCión 
3 - Fase de puoteo 
4 - Fase de aphcacíón fmal 

La validaCión de contemdo, entonces, es básicamente es una cuestIón de JUICIO 
Deben estudIarse los reactrvos de una prueba y ponderar cada uno de ellos de acuerdo con 
su representatlvidad su.puesta del uOIverso. Esto stgrufica que cada reactIvo debe ser Juzgado 
con base a su relevancia presumida respecto de la propiedad que sé esta mIdIendo, lo cual no 
es una tarea sencIlla Por 10 común, otros JUeces "comperentes" deben Juzgar el contemdo de 
los reactivos El umverso del contemdo debe, de ser poslbJe, defmJrse con clandad, es declI 
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se debe proporcIOnar a los Jueces mstruCClones específicas para hacer JUICIOS, así como 
especlfi.caclones acerca de lo que sé esta juzgando (Kerlmger, 1994) 

Se puede menCIOnar, que la forma más práctica de medIr valIdez de contenido sena a 
través de cahficar cada ítem con valores escalares y rangos mtercuartdes una vez que han 
sido presentados a dlstmtos JUeces y los cuales hayan seleccionado aquellos ítems que a su 
entena y JUICIO personal, deberÍa'1 estar en el Instrumento final 

La vahdez de contenido es compleja de obtener Pnrnero, es necesano revisar cómo 
ha sido utilizada la vanable por otros investigadores Y en base a dicha reVISión elaborar una 
reVIsión de ítems postbtes para poder medrr las vanables y s.us. dimensiones Posteriormente, 
se consulta con investigadores fam¡J13nzados con la vanable para ver SI el Universo es 
exhaustivo 

Se seleccionan los ítems baJO una CUidadosa evaluaCión Y SI la vanable tiene 
dIversas dunenslones o facetas que la componen, se extrae una muestra probabilística de 
ítems Se admlmstran los ítems, se correlacionan las puntuacIOnes de los ítems entre ')1 y se 
hacen estm13ciones estadísticas para ver SI la muestra es representatrva Para calcular la 
vahdez de contemdo son necesanos vanos coefiCIentes (Hernández, 1991) 

En toda Investigación. la mediCión representa la segundad de obtener los resultados 
que a\alen las mferencias que se reahcen ante el objeto de estUdlO que mterese, de tal 
manera, que Stn la mediCión los JUICIOS o aftrmaclones carecerían de veracidad en la 
mvestlgaclon En este caso, para conocer la actitud que el médiCO mantl.ene haCia la atención 
mécbca, requtrló tecntcas de medlclon sobre actttudes, extSten diversos tJpos de escalas para 
medir a estas, como la escala de Guttman, Thurstone, DiferenCia! Semántico etc 

La escala Llckert por la senc!l!ez que representa su elaboraCIón, confiablhdad y costo 
ut¡]¡ZO y elaboró con el objetivO de conocer la actItud antes mencJOnada, el mtentar mecllr 
una actitud con este tipO de Instrumentos o cua:qUler otro, forzosamente reqUiere en su 
proceso de dos conceptos clave confiab¡hdad y vahdez 

La confiablhdad mdlca hasta que punto él mstrumento tiene la estab¡hdad y 
eqUlvalencJa del concepto a medir, la vahdez muestra la preCISIón que neceSIta el mismo para 
medir lo que pretende mechr, tomar en cuenta estos puntos, dará al rnstrumento la valtdaclón 
necesana para ser confiable y o btener resultados seguros De ahí la tmportancJa de la 
medlCtOn, ya que las aportaCiones o sugerencl8.s que logren plantearse, para ofrecer una 
atención médIca adecuada dependerá de una correcta elaboraCión del Ulstrumento 

39 



Capítu{o 3 

Atención Mé~ica 



3.1.- QUÉ ES ATENCIÓN MÉDICA. 

Al Igual que el alfe que se respira, la salud es dificIl de defmrr Los médiCOS 
tienden a considerada como la ausencia de enfermedad, la Orgamzación 
Mundtal de la Salud la descnbe más bien como "un estado de comple/o 

bJerWWlr jí.<rr(;O mental y socJa[' ¡51. s,f\\ud e", un proce.:;o dmám\co que cuenta con 
estímulos y repu~stas siempre cambiantes, puede wnslderarse como una sene de cvmp!eJas 
mteraCClones entre el mdlvlduo y su ambiente SI prevalece un estado de eqUllibno, lo cual 
es satlsfactono para ei lOdlVlduo, no se considera enfermo él m1Smo 

La salud es el producto de eqUlhbnos muy complejos La atención médica unphca 
una respuesta a esta complIcada situaCIón, la atencIón méd!(';;g. es el contacto prnnero o IT'..ás 
cercano entre el mdlvlduo y el serViCIO de atención médica Pntchard (1982), dice que este 
servicIo ha evolucIonado, pnmordtalmente como un medIo de satisfacer las demandas de los 
mdlvlduos cuando se sienten enfermos Así, tradICionalmente el serviCIO ha puesto mayor 
atenCIón a los deseqUlhbnos que surgen de nesgas y enfermedades ambIentales, pero en la 
actualtdad eXiste conCienCia de que muchos "padecrmfenlO.\", no enfermedades, resunan de 
las tensIOnes SOCIales y culturales, mIsmas que no pueden comprender o mflUlr los eqUIpOS 

de atención médica 

Para Fajardo (1989). se ent1ende por atención médica todas aquellas acciones de 
profesIonales, técmcos y personal auxlltar de la salud que, actuando sobre las personas en 
forma drrecta, promueven la salud, la prevencIón de las enfermedades, la curación de los 
padecimientos y la rehabilitación mtegral 

Por otro lado Ar.arez (1991), dice que la atenCión médica es de hecho el fundamento 
de las diversas estrateg13s que actualmente se aplican en la atenCión, dicho concepto mcluye 
diversas modahdades o formas de aphcar la mediCina que es preciSamente las que le dan su 
carácter de mtegrahdad Así dicho autor conSidera 

$ La apllcaclón de activIdades preventlvas, curativas y rehabliltadoras 

o La atención de problemas de salud fíSICOS mentales y SOCiales 

Q El CUidado de todo el grupo rnmlhar 
o El trabajo en eqUipO 

e La atención médica jerarquenzada. progresIva y contmuada 
o El saneamiento amb1ental y la proyeccIón hac13 la cornurudad, promovIendo la 

Partlc1pación activa de la mrsma 

La búsqueda de una defimc¡ón de lo que es la calidad puede atinadamente empezarse 
por lo que es qmzá el módulo mas s1illple y completo de la atención DonabedIan (19M), io 
define como "el tratamiento que projX)rC10na un méd{co, o cualqUIer otro profesional 
mdiHdual, a un epf.5odlO de enfermedad claramente defimdo en un paCIente dado" 
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De la mIsma manera el mismo autor, divide en tres aspectos dIcha atenCIón el 
téCOlCO, el mterpersonal y las amemdades 

La atenCIón técmca es la aphcaclón de la clencJa y la tecnología de la mediCina 
2 La segunda va acompañado de la mteracc¡ón soctal y económica entre el dente y el 

facultatiVO, la termmologm empleada no es, por supuesto, tan Importante como e! 
acuerdo general acerca de la utlhdad de dl:>tmgulf entre estos dos a"pectos rle la 
atenCIón, estos están mterre,aclOnados entre sí y llega a ser u¡ficll hacer una distinCiÓn 
entre ambos 

3 El últL'nc aspecto (amemdades) puede descnbrrse con características tales como 
comodidad, pnvacldad, cortesía, aceptabilIdad, etc En cierto modo, las amemdades son 
parte de los aspectos más íntimos de los lugares en los que se presta atención médica 

De esta forma, la atenClon eXiste para satIsfacer las necesIdades samtanas de la sociedad, y 
aunque esta, evolUCIona vertlgmosamente las necesidades samtanas y sus expectatIvas, los 
servicIos médICOS son parte de la sociedad y por lo tanto están mclUldos en el cambIO 
generaL modrrkándose con celefldad debIdo al progreso tecnológIco y a la superacIón 
profesIOnal en este caso en las mstltuClOneS publIcas de salud (Pntchard, 1982) 

3.1.1.- ÁREAS Y OBJETIVOS DE LA ATENCIÓN MÉDICA. 

Para llegar a las finahdades que abarca el concepto moderno de la atenc¡ó:1 méchca. 
hay que orgamzar amplios serVICIOS de salud de la persona, y, en consecuenCIa, de la 
colect¡yldad (Fajardo 1972)_ 

Por ello se rea:.lzan dIversas areas que protegen, fomentan y restablezcan la salud del 
md¡vlduo y, en consecuenC13, de la colectlVJ(jad, de tal modo dentro de las funCIOnes de la 
atención medica son las sigUIentes a) promoclon de la salud. b) protección específica, c} 
educaCIón, d) mvestl.gaclón, e} legIslac\on, y f) adminIstracIón {Fajardo, 1989) 

La complejidad de la adm¡mstraclOn de la atenclon médica depende de la naturaleza 
de sus servICIOS, de acuerdo con Fajardo (1972), algunos de ellos están hmltados en 
extensIón, mientras que otros son profundos y amphos CualesqUiera que sean, los Ser\'lC1QS 
de atenCIón Pntchard (1982) da los sIgUientes componentes o áreas 

a) ('onservaclon de la salud. 

El conservarse saludable representa un aspecto Importanttsimo de la hazaña de VIVIJ 

y diferentes mdlVlducs la consideran de maneras tan distintas que su descripción es un 
desafio, Las mínimas necesIdades son una buena base nutnclOna~ un adecuado nrvel de 
activIdad corporal y cerebral, satisfactonas relaCIones faITIlhares en el hogar, razonable 
CUIdado y conservacIón del cuerpo con el objeto de que no reCJl~_ una lesión mdebida y la 
capaCIdad de adaptarse a la tensIón)' de mantener las ansiedades dentro de lúmtes tolerables 
Los profeSIOnales médICOS, medIante el conOCImIento de este proceso, pueden ayudar a 
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través del ejemplo y la educación, sm embargo son extremadamente Importantes las clases 
socmles y los patrones sociales que afectan las actttudes y las emociones 

h) Prew:ncu)n de enfem¡edades. 

Esta área se superpone con la conservaclOn de la salud, pero generalmente esta 
Interesada en proyectos más específicos, como la prevenCión de accidentes, la dlSmmuclón 
de la morbilidad y mortahdad materna e mfantli, la selección de programas oftáhnIcos, 
audltl'vos, oncológlcos y sobre la tuberculosIs y en garantlzar la pureza del agua y de los 
ahmentos (,En estos servICIOS eXiste una irljerencm técmca, méebca y no médica, pero aun la 
educaCión y la motivación son de la mayor tmportancla') 

I...J DiagnostIco y tralanuenro 

Esta es la prmclpal área de mterés para el médIco famlhar, aún cuando al Igual que el 
doctor de hospItales se apoya en la ayuda recibida por el personal de enfermería y téCniCO 

d) Rehab¡{lfaClón. 

El mejorarse no es úmcamente estar curado de una enfermedad A menos que el 
paciente pueda regresar a su funCión normal o que pueda adaptarse adecuadamente para 
superar UrIa dlsmmuclón en la miSma, no se le col1S1dera curado La mejora lmphca un 
retorno normal a las actIvIdades fíSicas y socIales y esto es más bien de actitud mental que de 
ClenCJas fíSicaS, en la atencIón medIca básica debe considerarse al paciente como un todo en 
su contexto sOCIaL 

e) Cert~ficaClón. 

Por ley esta obhgaclón recae en el médiCO Está obligado a sumImstrar certificados 
de incapacidad para trabajar, mcapaclCiad para formar parte de un Jurado e IOcapacldad para 
particIpar en otras dIversas actiVidades que las personas les gustaría eVitar, además al 
termmo de la eXIStenCia tiene que cerrar el capitulo medIante la certificación del 
fa!leclm¡ento 

De acuerdo a los puntos antenores, una buena atenCión méchca a una comumdad 
debe reunIr los siguientes reqUIsitos 1) Igualdad. Todas las personas tIenen derecho a la 
mIsma atención médica, SIO lrrnitaclones por razones de orden polítiCO, SOCial, econórruco o 
religioso; 2) CalIdad. La atención médica debe ser de acuerdo al adelanto científico y al 
grado de desarrollo del medio, estos es, debe haber una tecnología apropIada, 3} Integral El 
servicio de médiCO debe atender los aspectos de protección de la salud, prevención de 
padecimientos, atención curativa y rehabilitación. y 4) üporturudad y acceslblhdad Los 
recursos de atención médica deben estar dispombles en el momento en que sean necesanos 
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Elementalmente, se puede decIr, que la atencIón médIca báSIca, está tratando de 
satlSfacel las demandas ya mencionadas Morre! (1973, Clt por Pntchard, 1982) descnben 
cuatro obJetIvoS de un serviC\O de atenclón méd\ca y que se descnben a contmuac\ón 

Debe ser accesIble a toda la poblacIón 
2 Debe ser aceptable por la poblaCIón 
3 Debe Identificar aquellas necesIdades mé<hcas de La poblaclon que puedan preventrse, 

modIfic 'rse o curarse 
4 Deberá utJhzar al maX1mo el potencIal humano y los recursos para satisfacer las 

necesidades médIcas de la poblaCIón 

Independientemente del benefiCIO drrecto que la atenCIón proporciona en los 
programas de salud, otro de los obJetIvos es, contnbUlr medIante el d¡agnósttco correcto y 
oportuno, a ia reahzaClón de estUdlOS epldemlOlóg¡cos y al conOClmlento más completo de la 
situación de salud exIStente Además, la atención méchca curatIva tIene un conteOldo 
preventIvo, cualqUiera que sea el padeCImIento de que se trate en las crómcas, eVIta las 
compltcaclones y la invalidez, en las enÍermedades transmiSIbles Implde o hmlta la 
diseminación 

La atenCión médica para ser mas efiCIente se debe proporCIOnar en forma escalonada y 
reglonahzada, es deCir, en los tres mveles conoCIdos (Mechcma Famlilar, Hospitales y 
Espectalldade~) y con coordmaclón récmco-admmIStrauva entre eiios Ya sea que se realice 
en forma organ¡zada por el personal de salud, o que la lleve a cabo el medIco pnvado en su 
labor profesIonal constltuye un elemento Importante dentro de los ob.letlvos del programa 
de salud pública (Aivarez, 1991) 

3.1.2.- ORGANIZACiÓN DE LA ATENCIÓN MÉme.'\.. 

La orgamzaclón puede conceptuarse como la etapa donde se f!jan obligaciones a 
IOd¡v¡duos o a grupos de personas y donde se señalan las relaCIones entre todas las 
actlvldades y la autondad con el objeto de llegar a una meta específica, su esenCIa es la 
coordinaCión La organización no es un fín en sí mIsma Silla un medio para un proposlto 

De acuerdo con Fajardo (l989), en cua!qUler organ¡zaclón médIca deben estudUlrse 
dIVISión del trabaJo, departamentaclon, orgamgramas, orgamzaclón formal (lineal, funclOoal 
o <'staff' y lmeal funclOoal o "lmeal staff'), orgamzaclón mformal, orgamzaóón matncta~ 
comItés y coordmaclón 

De tal modo la orgaruzaclón es la detennmación de las funCiones y actlV1dades 
necesanas para cumphr los objetivos, la especificaCión del tipO Y número de personas que las 
van a reah.zar, las técrucas o procedumentos a utillZaf y los mecanismos de SupervIsión 
(control) que se aplIcarán Una vez planteadas, a parecer de Alvarez (1991), deben tener 
realtsmo, factlblhdad y eficacia 
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La admlmstraclón como CienCia, ha establecido princIpIos que onentan la 
organización Ellos son 

a) Autondad Es el derecho de requenr aCCiones a los demás pero siempre debe 
corresponder a la responsabilidad, la cual slgnúíca responder a las actividades designadas 
La autondad puede ser delegada, la responsabulCiad no 
b) Delegación Es la acción por ¡a cuai se confiere a una persona una rncultad o JUnsdlcclon 
de acuerdo e 'o su cargo, de manera que eJer&. dicha facultad en representaclÓ¡. de qUIen se 
la confinó 
c) Jefatura Implica autondad La tiene el Jefe supenor, las tienen los Jefes mtermedlos a 
qUIenes se les ha delegado y que deben aceptar la responsablhdad mherente a la autondad 
recibida 
d) La aSIgnación, integracIón y definición de funcIOnes proceden del Jefe supenor con la 
colaboración de ¡os Jefes intermedios, y se ejercen a través de éstos, por el personal 
aphcatlVo 
e) El "'proceso escalonado" tiene una connotación funciOnai y dmámlca. no debe confundirse 
con la s¡mple representación gráfica de la estructura de la organización 

Debe preclSarse que la organlZaclón no es un fin, SinO un medio El fm es el objetl\'o 
que se pretende alcanzar Para consegUIr este es necesario que se establezca y se promueva 
una relacIón y coordmaclón efectrva entre las actIvIdades entre 105 diversos grupos que 
constItuyen la orgaIuzaC¡Ón (Alvarez, 1991) 

La orgamzzc¡ón para Incorporar el cambio requiere de la elaboraclOll pre'\'Ia de los 
documentos o mstrumentos de admmIstraclón, como instructivos y dIagramas de flUJO, para 
que el personal mvolucrado en este cambIo perCIba con claridad las caracterÍSÍlcas del mismo 
y sus fmahdades, asumIendo las responsablhdades que a cada cual le compete (DlfeccJón de 
PrestacIones Médícas, 1997) 

De tal manera y por las condiCiones expuestas, esta forma de orgamzac¡on debe 
adaptarse a las condICiones cambmntes, para lo cual debe mantener suficiente establhdad 
para ftmClor'.ar sat:sfactonamente y no obstante permItirse a sí miSma ei voherse estáttca, 
ultraconservadora o abstraerse de la necesIdad de adaptarse a las nuevas condiCIones, para 
lo cual debe mantenerse un eqUlhbno dmárnlco entre la estabüidad-contmUldad y 
adaptación-innovación. 

Es a través del modelo moderno de atención a la salud, enfocado a la atención 
mtegral del pacIente utilizado en el Instrtuto Mexicano del Seguro SOC13~ donde se !leva a 
caoo el presente proyecto, la orgaruzación se hace procesal y SlStemátlca, pues el conjunto 
de sus elementos, propIedades y relaCIones, se mtegra en un todo y en ello el médiCO juega 
un papel muy Importante comO integrador, ya que drrige el proceso centra~ mISmo en el que 
confluyen todas las actlvldades de! eqUipO de salud, las que están entrelazadas y son 
mterdependlentes, para lograr los obJettvos y onentar los cambIOS en beneficJO de los 
usuarios externos e mternos mediante la utdJZ.aclón óptima de los recursos (Reumón 
NaClOnal de AtenCIón Médlca, 1994) 
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El funcionamiento de la orgam7.aclón depende del personal en este caso, de atenCión 
a la salud, su calidad y cantIdad deben guardar una estncta correspondenc13 en lo que se 
refiere a su actividad, jos trabajadores a su vez, requieren de la conduccIón y vIgdancla, así 
como de la observaCIón contmua y CUidadosa del directiVO del personal y al mISmo tiempo, 
requieren que este les solucione 

Desde el punto de vista orgamzaclonat dE..lltro del contexto de la adrnmlstr ... clon de 
la cahdad y en el desarrollo de los procesos para la mejora contmua, el propósito didáctico 
deberá ser sIempre un propósrto transformador, que a través de procesos educativos 
favorezca en los mtegrantes de determmado subsistema la adqUiSICIón y el fortalecImIento de 
conOCimientos, el mcremento y el desarrollo de habilidades y destrezas y la estructuración y 
la consolidaCión de un marco de valores onentados de manera consCiente. razonada y 
motivada hac13 un desempeño operatIVO cotidIano, concordante CQn la búsqueda 
perseverante de una mayor funCionalidad, eficaCia y efectiVidad de los elementos operativos 
en las umdades, Siendo el paciente y su fanulta los chentes a satIsfacer. puesto que son la 
razón de ser dei mstItuto 

3.2.' RELACIÓN MÉDICO PACIENTE 

L
a relacIón entre médlco y paCIente ha tenido una ImportanCIa fundamental. 
tanto para efectos de IdentIficación de la enfermedad, como para el 
establecumento de un dIagnóstIco )' pronóstIco confiable Los modelos de 

anáhsls desde los ct:ales se estudm la relaclon entre estos son \ afiados y a \'eces 
controvertidos, ya que toman en consideración aspectos mherentes a la mteraccion de dos 
personajes, donde se dan lugar una sene de confrontaCIones que van mas allá del encuentro 
entre ellos 

Segun Lam (1970), b<l:10 una perspectiva humanISta, se caractenza como una relaCión 
estrecha con el paciente que permite al médICO conocerlo a fondo En la concepClon de 
Menéndez (1985), se plantea que en ese encuentro se persomfican Simbolismos 
estereotIpados de la JerarqUla profesional)' el paciente que acude por ayuda a la cual se le 
confiere un papel pasiVO 

En el modelo de medICina mstltuCiona! (Rivera, 1979), la acción mdlvldual de la 
relaCIón es limitada, el médiCO representa al sector del poder y el consultante persomfica la 
representacIón de una enfermedad y la POSibilIdad de confrontactón profeSIOnal con base en 
los recursos de una mfraestructura gubernamental y admmlStratlva 

De forma general la relaCión entre dos personas puede adoptar diversas 
modahdades, desde el abrazo amistoso y la conversacIón efUSIva. hasta la mutua agresIón.. 
sm soslayar la Simple mIrada desdeñosa e lOdlferente Sm embargo, puede decirse que hay 
dos formas centrales de relación mterhumana una de tipO obJet¡vo y otra de auténtIca 
relaCión mterpersonal En la pnmera alguno de los dos SUjetos mtenta convertir al otro en 
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puro objeto, en forma mtenClonal, el otro queda reducIdo a ser cosa, carente de hbertad 
personal y de fines proplOS 

En la relacIón mterpersonal, un objeto trata al otro conforme a lo que él es en sí 
mIsmo, consIderándose y tratándose como seres a cuya realidad mdlvldual pertenecen en la 
vIda, la mtlmldad, la mtehgencJa y la capacldad de apropiaCión (La:n. 1983) 

Antenorrnente, el enfermo era para el médIco objeto de contemplación cognoscitIva 
y manipulacIón terapéutIca EXISte un consenso de que converttr prog,ramáttcamente al 
pacIente en puro objeto, es mutIlar y degradar la plemtud de la condICIón humana En 
consecuencia, puesto que el paciente es un ser humano, la relaCIón entre él y el médICO debe 
ser tnterpersonal 

La comprensión del pacIente como persona es el obJetIVO de la relaCIón de carácter 
mterpersonal que el médICO debe establecer con este durante la consulta La comprensIón y 
el conOCImiento científico aunados hacen de toda acción y deCISIón médica un acto onentado 
a ayudar médlcarnente a una persona que VIve un problema de salud (I\1artínez, 1979) 

La expenencta clmlca demuestra que la relaCIón médIco-paCIente se obtJene en una 
atmósfera dlStmgUlda, donde se deje hablar hbremente al pacIente y se le permita expresar en 
sus palabras, con su orden y desde su punto de vIsta Del ml,>mo mooo 13 conversaoón con 
el esta avaiada por la práctica a través del tiempo y constituye un mstrumento msustItUlble 
que enfrenta a dos personas con sus respectIvoS SIstemas de valores, reqUiere calor 
emOCIonal y smcendad ya que la forma de declf las cosas y el térrnlOo usado puede tener 
connotaciones a veces msospechadas por él, lo cual oblIga a entender el mensaje oculto, el 
marco de referencla emocIOnal del paciente, y esto sólo es pOSible SI está precedida de la 
confJanza (Schuffe1, 1976) 

A menudo los médiCOS no están conScientes de las necesidades de sus pacientes y en 
algunos casos es él, el que Ulterrumpe y altera el curso de la conversaClOR con el [m de gUIar 
la atención del paciente eXcluswamente sobre su enfermedad Esto, en gran parte, canUeva a 
una mala orgamzaclón en el prll11er contacto, que se traduce en la mcomprenslón por ambas 
partes Por otro lado, el distanciamiento en el trato. la subestunaclón en el contacto corporal 
(darse la mano), la falta de ama.b!bdad y sunpatía, son fuentes mdiscutlbles de mterferencm 
de la comuOlcaclón SIO la cual ambos se senvrán defraudados (Muller, 1974) 

No obstante. eXlSten pacientes que prefieren dar nenda suelta a la mformaclón, sm 
que se les pregunte, proporcionando el intercambio de opLT11ones donde, al parecer, el 
médico que habla poco, suele prodUCIr decepción al mostrar una actitud que puede 
cahflcarse de desmterés por el paCIente En el pnmer caso son mayores las poslbüidades de 
establecer lazos adecuados de comumcaclÓll El modelo de Lam (1983), recurre al diálogo 
anamnéslco del paCiente, consututdo de expresIOnes para verbales, verbales y sIlencIOs En el 
prmclpio, el comportarruento de este refleja unportantes patrones de conducta y constltuye 
por sí mISmo una importante fuente de datoS De aquí que el médiCO deba ser un observador 
sensible para perclblf las reaccIones que se manifiestan durante su mteraCClón con él 
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Cuando el enfermo habla al médico le notifica algo y le persuade, a la vez recibe 
compañía y logra tranqUlhdad :1 través de una función catártica Esta anamneslS debe ser 
valorada en cuanto a la realidad del pacIente por el médico, así mISmo. hay en el pnmero 
silencIos slgmficatlvos por algo que le es penoso manIfestar abIertamente o por que eXiste 
algún conflicto emocIonal El médIco al preguntar cuál es la causa real del sIlencio, 
aprovecha esta situacIón en beneficIo de este 

El médico al hablar conc,--'Óe compañía, p:-ocurará que Sl s palabras al enfermo lo 
nombren expresamente, para que las Sienta dmgldas a él Lo Impersonal debe ser exclUldo de 
la relaCión entre ambos, la comunicaCión es un aspecto fundamentalmente básiCO en la 
relaCIón médIco-paCiente, además de contnbulf como un elemento terapéutico, contrIbuye y 
se dinge a buscar la partlclpaclon de este en su tratamiento, pues la falta de mformaclón y 
comunicación colocaría al paciente en una situacIón pasiva y desventajosa, que le llevana a 
crear dependenc!a hacIa e! médICO y un compor-..am:ento lnadeeüado que !UTlitaría el proceso 
de recuperacIón O el de la curación, debIdo a la ausenCia de Información onentadora de su 
conducta (pérez, 1986) 

Otro punto unportante dentro de la relación entre mediCO y paCiente, es la 
transferenCIa, esta es ei resultado de la relaCión entre ambos, y radica en la condUCCIón que 
el médiCO logra del flUJO emocIonal del otro haCia sí m1Smo Por tanto el que se dé alguna 
relaCión afectiva puede depender, en gran medKJa, del tiempo no sólo del que la relaclon en 
sí misma dura y en el que se lleva a cabo el tratamiento, SI no además de! espaCl0 que se 
dedIca a cada uno de íos pacientes St ei tiempo es corto no se da la relaCión, cuanto más 
fugaz es la entrevISta mas agresIón-frustracIón se desarrolla y por ende mayor es el mvel de 
conflicto 

En esta relaclon la transferenCIa es un transplante que el pacIente efectúa haCIa el 
médiCO en sus sentimientos y actItudes, arrustades hostiles y ambIvalentes que abngan en 
etapas tempranas respecto a las figuras parentales o con referenCIa a otra persona que tuvo 
un papel Importante en su VIda De esta forma el paciente reaCCiona ante el medICO como SI 
se tratará de la pers.ona que ongmalmente provoco tales sentumentos y actltudes (Ko\b, 
1976) 

Así rrusmo, la contratransferenc13. represer:ta una onentaclón defensiva del medIco 
con relación al pacIente Se sugIere que está hace su apanclón cuando se angustIa a causa 
del paCIente, cuando tIene sentImIentos e Ideas de lo que una investigación terapéutica pueda 
suscItar en él, y cuando sus deseos de eVItar la angustm y sus. raíces dinámicas le oblIgan a 
adoptar actitudes defensiVas Estas a su vez dIficultan su autentIca comprensIón terapéutIca 
del paClente 

En térrnmos generales, la contratrasferenc13 se consIdera como una mamfestac¡ón de 
la renuncta del terapeuta a saber y descubnr algo acerca de sí miSmo y de que sigan 
enterrados conflictos sm resolver Estas reacr;lOnes tienen el valor de un mensaje de 
ImportanCIa y SI se exanunan CUIdadosamente, arrOjarán luz sobre las defensas dinámicas del 
paciente 
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La contratrasferencla es responsable de muchos errores y fracasos en la relación 
médico-paciente, al estar formada por actitudes negatlvas del médico haCia el paCiente, tales 
como la 1m, la Impaciencia o el resentimIento También pueden presentarse en el médIco 
emocIOnes pOS¡tlvas hacia el paciente, por ejemplo, amor, deseo sexual, etc (Kolb, 1976) 

Resulta claro que cuando el pacIente mantiene con el médIco una relacIón auténtIca 
de estunaClón y confianza es poslbie estabiecer un trato adecuado En contraste, cuando 
pr _dominan actitudes negatIvas po ambas partes, es probable que ~n cuanto al paCIente, 
éste olvide los medicamentos, abandone la dieta y se aferre a sus síntomas, por otro lado el 
médico, se Inclinan por ignorarlos, perdIendo así la oportUnidad de aprovechar estos factores 
pSicológICOS en benefiCIO de mejorar la relaCIón entre ambos 

Aunque esta SituaCIón puede ser culpable del fracaso en la relaCIón médlco- paCIente, 
un médiCO hábti puede darie un buen uso, ai tratar de desentreñar el sigruficado de su actrtud 
rocla el paciente) llegar a conocer asi io que expresa su conducta y lo que represen.tan 

En el caso de la mec!ici.i1a i.i1stltuclOnal y en partIcular en el IMSS, que para efectos 
de! presente trabajO es donde se lleva a cabo esta lDvesttgac¡ón, transforma la clásica 
relaCión médIco-paCIente, modIficando la accIón ind!v!dual, ya que esta es necesanamente 
¡mutada DesIgual en su eJerCICIO, puesto que depende de la preparacIón mdlVldual de un 
sujeto (médiCO) y aún de su habilidad y madurez persona~ vanará según estas características 
de los sujetos que la ejerzan, estará supeditada a la. capacldad que dichos sUjetOs para 
establecer una adecuada relaCIón médl('".o~paclente Para que esta SItuaCIón tenga franca 
efectIvIdad es necesario que acepte la necesIdad y se ofrezca di.cha relacIón Es poslble 
detectar algunos problemas que la obstacultzan, algunos de eUos se pueden generar debido a 
que el enfermo no a elegido a su médiCO y el médiCO tiene que aceptar a todos los paclentes 
que le son asIgnados 

En lo relatrvo a la atención medIca, e1 pnmer contacto que establece una persona al 
acudn a la mstltuclón, lo realtz.a con el médiCO famlltar, qUIen tlcne la poslbtltdad de 
establecer una estrecha relaclon debIdo al contacto con sus aspectos personales, famlhares y 
SOCIales La eXlStenCla del médlco general resulta considerablemente necesana y de gran 
ut¡j!(iad en la SOCIedad Resultando asl, ser un modelo profesJonalmente completo y 
competente, es el médiCO mas unportante y útil para los requeruruentos y necesIdades de la 
instItución (JiOlch, 1986) 

Seria Ideal que el médICO farrullar IdentIficara y manejara aspectos pSIcológICOS, pues 
sería en beneflcio del pacIente como de la mstltuclÓn, ya que se podrá optmuzar los recursos 
humanos y técntcos de que se dIspone para mejorar el serviCiO y como prenusa fundamental, 
en el paciente no se generará un padecnmento crómco La atribución al méchco famihar de la 
responsabIlidad de la atención de la medlcma familiar se manifiesta en el hecho de que es el 
profesional encargado de atender a todos los miembros del núcleo [rumhar y que constItuye 
la base o la referenCia en que el médICO debe crrcunscriblf la atención brmdada en un 
momento determmado a un miembro de ese grupo 
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La CriSIS de la sociedad contemporánea y el alto costo de la vIda, se han mamfestado 
repercutiendo en los servIcIos de salud mstltuclonales en general, el caso del IMSS no es la 
excepclón_ Han aumentado los índices de cobertura a una población que generalmente no 
acudía a solicItar servIcIo, ya que lo haCia en ~orma privada, para eVitar la atenCIón 
generahzada Todo ello a propIciado que se refleje este fenómeno en un punto álgIdo como 
lo es el pnmer contacto que el paciente tIene con la :nStltUC10!'1., el medlco famJl¡ar 

La resultante ha sIdo, un aumento consIderable en el número de pacientes que tIene 
que atender en un tiempo relatIvamente corto, con lo cuál la relación entre el médIco yel 
pacIente se ha restrmgldo a una CircunstanCIa que más bien puede ser anahzada baJo 
lmeaITIlcntos adrnmlStrattvos que profesIonales o médlco-humanltanos Este deterioro en la 
calidad de los serVICIOS de atenclon se ve reflejado en vanos elementos por considerar el 
poco tIempo dedicado a tos paCIentes, la poca exploraclon para ¡a elaboraCión del h¡stonal 
chmco del paCiente, los requernruentos de otras técmcas de apoyo como lo son los analislS 
de labora tono, el mterrogatono por sí mIsmo, etc Lo que se traduce., no solo en UrIa 
apreciación subjetiva del pacIente del detenoro de los serVICIOS médICOS, smo en cuanto a la 
autopercepclón del miSmo médiCO como profesiOnal de la salud 

3.3.' SALLl> PÚBLICA y ESTRATEGIAS ACTUALES 

Las reformas que ellnstrtuto MeXIcano del Seguro SocIal ha emprendido para 
mantener su vIgencia como Instrumento fundamental de la segundad SOCia!, 
representa para la Dtrecclón General retos sm precedentes, entre los que 

sobresalen 

Ampliar la cobertura de atenClÓI\ mejorar la calidad de los serVICIos, hacer mas 
acces¡bles a la poblaCión los servlclos médiCOS, hacer efiCiente la aSlgnaclOn de recursos, 
favorecer el desarrollo orgamzaclOnal que asegure la efiClenCla técmca y la cahdad, 
fortalecer el desarrollo del personal, de los SIstemas de mformac¡on y la mvest¡gaclón 
cIentífica y tecnológIca 

Para dar cumplunlento a los ordenamJent05 de la leglslaclOn vIgente, la Dlfecclón 
General del Instituto ernlt1ó los Lmeamlentos Estratégicos 1996--2000 en los que se defmen 
las líneas de acción y los programas pnoritanos de la lnstltuclon, que son EflClenC1a 
operatwa y mejora en la calidad de los servicios, CompromISos derrvados de la nueva Ley y 
Modermzaclón lnstrtuclonal Lo antenOf se considera una oportumdad para reorgamzar y 
revltahzar el sistema de atenCIón rnécilca, medIante estrateg13s de mejora que se orIenten a 
dar respuesta a la transICión epidemiológica, demográfica y laooral de nuestro país 

Considerando el marco anterior, La Dlrecclon de Prestaciones MédIcas tiene la 
responsabilIdad fundamental de otorgar atenCIón integral a la salud del mdlvlduo y la famIl¡a 
con oportumdad, cahdad, cahdez y eficienc12- Dentro de esta responsabIlidad, La 
CoordinaCIón de AtenClon Médica debe planear, conduclf y evaluar los procesos dmgldos a 
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la atención de los daños a la salud, para favorecer la recuperación de la mIsma, de manera 
oportuna y efiCiente 

SI bIen el proceso de moder01zaclón rnstituclOnal tiene como uno de sus ejes la 
desconcentración de funclOnes y facultades hasta los niveles donde resulte úttl, práctiCO y 
funcional para el desarrollo de los píOcesoS de la atención a la poblaCIón Bajo ésta 
per'pectJva y considerando las neccmiades actuales y las expectatf\ 1.5 de los usuanos, la 
Coordmación de Atención Médica ha elaborado el presente Plan General de Mejora de la 
AtencIón MédIca 1996-2000 

El otorgamiento de los servicIOS debe tener como atnbutos básIcos la oportumdad, la 
calidez, la efectrvldad y la eficiencIa en la utilIZación de los recursos con la finahdad de 
lograr la calidad en la atenCión médica 

Los procesos relacIonados con la admInIstracIón de la atencIón médica, han Sido 
desconcentrados a los niveles regIonal, delegaClonal y de la umdad medica, a fm de 
fortalecer la capacldad de gestión 'j toma de deciSiones en el ámbtto operatIVo y reforzar la 
funCión normativa del área central En el proceso de mejora contInua la funCión directIVa en 
todos tos mveles de la operación, es el centro de este cambiO Sistemático, y el papel del 
directIVO será generar y condUCIr acciones sIstematIZadas de mejora 

De tal forma, se establecen las sIgUIentes premIsas a conslderar en el desempeño 
dlrectlvo dentro del área médIca 

'" El ejercIcIo cotIdiano de un liderazgo congruente entre el pensar, decu y hacer 
<) El desarrollo de las actrvldades directivas de acuerdo a un programa de trabajo propIo 

que optimice tiempos y favorezca resultados 
Q El uso de herranuentas estadistJcas, de dIagnóstIco, control de proceso y evaluaClón del 

mIsmo 
'" El segUimiento a mdlcadores de Impacto segun :a fmahdad de cada proceso 
.. El uso sistemátiCO de un método de anabS1S y meJOía de procesos que se traduzca en 

planes de mejora, que se aphquen y modIfiquen la operaClon y los resultados 

@ La evaluaCión conjunta de los resultados de los procesos operativos y el estableCImiento 
de acuerdos de calidad, con los proveedores y los usuanos mtemos, y el seguImiento de 
los ffilSmos 

Q La operación de eqUIpos de proyecto, tanto del sistema como por cada subsistema, de 
acuerdo al diagnóstIco y dentro de las líneas de accIón de mejora contmua que se 
establezcan 

G El dISeño y la realizaCIón SIStemática de actIVidades para el desarrollo de la cultura de la 
calIdad 

(Plan General de Mejora de la AtenCIón Medica, 1996-2000) 
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3.3.1.- OBJETIVO GENERAL 

ProporCIOnar una herramienta que faclhte la ptaneaclón, desarrollo y evaluacIón de 
las accIOnes para la mejora contmua de los procesos directivos y operativos de la atención 
medica con el fm que esta otorgue con enfoque biOlógico, pSicológiCO, laboral y SOCIal en los 
tres niveles de operación, mediante estrategias proactlvas y prevr;oras que tiendan a 
satlSfacer las expectatIvas de los USuaflOS 

3.3.2.- OBJETIVOS ESPECiFICO S 

e Favorecer el enfoque sIStemático, la mejora contmua, la efiCiencia operativa y la 
autogestlón en los procesos de atenCIón medica 

o Promover el desarrollo y fortalecimiento de los recursos inStitucionales con el fm de 
alcanzar lllveles de excelencia en los servicIos 

" ContnbUlr al cumplrrruento de los objetivos de la DIrección de PrestaClOnes Medicasen el 
marco de las polítIcas y estrategtaS emitidas por la Dirección General dei instrtuto 

3.3.3.- PO LÍTICAS 

En concordanCIa con todo 10 antenoL la Coordinación de AtenCIón MédIca define 
las slgwentes políticas, para su aplicación pertmente en todos los procesos de la operación 

= Otorgará atención médica mtegral, que comprenda 10 bIOlógICO, 10 pSicológiCO, lo soclal 
y lo laboral, al mdIVlduo y su familia 

., Apoyará de manera SIStemática a las activIdades de atención al daño y rehablhtaclon con 
acciones de prevenClon pnmana 

o PropIciará la mejora contmua en la calidad de los servicIos 

o Prevalecerán los valores humanizas en el otorgamIento de la atenclOn médica 
o Procurará la satISfaCCIón de los usuanos 
lb Favorecerá la cultura de trabajo en eqUipO en todos los Olveles de operaCión, para el 

otorgamIento de la atencIón médIca 
-= Considerará la reglOnallZación de los servicios y ia orgamzac¡ón por mvdes de, operaCión, 

para el otorgamIento de la atención médica mtegral 
., Considerarán complementanas entre sí, las actlvidades de atención méchca en los tres 

niveles de operacIón, para el otorgamiento de la atención médica mtegral 
G Aplicará el enfoque de mejora contmua en la adrnIrustraclón de los procesos de la 

atención médica., en los niveles central, regional, delegaclonal y operativo 

o Aplicará la planeacKln oportuna, el seguuniento slStemáttco y la evaluacIón por Oiveles 
organizaclonales y de operación., así como la retroahmentaclón correspondiente, con 
sentido crítICO, propOSItrvO y de transformaCión progresiva del otorgamiento de los 
servIcIos 

(1 Favorecerá la desconcentrac¡ón de procesos y facultades a los niveles correspondIentes 
para mejornr la efICIenC1a operatIva y la autonomía de gestión 

o Fortalecerá el uso racional de los recursos, con relación a la mejora de la calidad de los 
servlCIQS, y de la contención de los costos de operación 
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Q ConsIderarán en la educación y la mvestlgac¡ón médica, como soporte SIStemátiCO en el 
mejoramiento de la calidad, oportunidad y humamsmo de la atención médlca_ 

La atención médIca en las Wlldades esta orga01zada de manera sIstemátIca, 
IdentifIcándose los procesos de Consulta externa, UrgencÜls, AtencIón dorruclhana, 
Hospitahzaclón, Cirugía y tococuugía y Aux!lJares de diagnóstico y tratamIento, dado que el 
proyecto se elaooro en el área de Consulta externa, se explicara solo está 

Esta estrategIa pretende dar solUCión a la problemática IdeotIllcada en el pnmer nivel 
de atención, mISmo que atiende las necesidades de salud y demandas de atencIón de la 
mayor parte de la población derechohablente, por lo que reqUIere de la reestructuración del 
Sistema actual de la medicina familiar a fin de hacerlo más efectIVO, efiCIente oportuno y de 
calidad, todo ello acorde con las polítIcas de modenuzac¡ón InstItucional antes mencIOnadas 

Así se encuentran las líneas de accIón a segUIr 

1 Desconcertar las Umdades de Medlcma FamIlIar de los Hospltales_ 
2 UtIlIZar en forma OptlIT'..3. los consultonos de los procesos 
3 DlSponer del equipamíento adecuado para el otorgamIento de la consulta externa, con 

base en su capacidad resolutIva y demanda de atencIón 
4 Atender el! 00% de la demanda de atencIón del proceso 
5 Actualizar la s¡sten-.at¡zac¡Ón de! proceso 
6 Fortalecer y uuhzar racIonalmente el sIStema de referencIa y contrarreferencIa 
7 Reahzar los procedtmientos necesaflos del proceso con el apoyo de otros procesos 
8 Fomentar la apbcac¡ón de los pflnclplos de la prescnpclón razonada 

La atencIón en Mecl!cma Farruhar (Consulta externa) se otorga en 1498 Unidades que 
se clasIf'ícan en Umdades de Mechcma Farruhar, en 5,568 consultarlos, la atencIón en 
consulta externa de espectahdades se otorga en 3.509 consultonas La capacrtaclón y 
actuahzación del personal para la atenCión de la salud, no es homogenea, lo que ha dado 
lugar a dúerenctas en el desempeño de los m1Smos, no SIempre concordante con los cntenos 
de cahdad y efiCienCIa requendos Al entrar en vIgencIa la nueva Ley del Seguro SOCIal, se 
espera que se mcremente la calIdad de los serviCIOS y dar solUCIón a los problemas que 
enfrenta el InstItuto (Reglamento de ServIcios MédiCOS lMSS, 1998) 

3.4.· LA A TENClÓN MÉDICA EN EL AÑo 2000 

C
onforme se acerca el año 2000, la referencia hteral a esta fecha como Idea de 
futuro es cada vez menos apropiada No obstante, la expresIón tlene un 
senttdo slffibóhco cuando se advlerte lo que slgmfica un fin de s:glo y de un 

nulenlo y que, por tanto, se le suele asociar con pronósticos meV1tables de renovacIón o, al 
menos, con deseos intensos de transfarmaClón Las prediCCiones pueden ser pesl1Tllstas al ser 
centradas en las amenazas y nesgas, o bIen, optinustas cuando se basan en las fortalezas y en 
lo deseable y mcuble 
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Los argumentos mas senos y váhdos para elaborar prediccIones son, acaso, por un 
lado los denvados por las proyecciones de los hechos presentes y sus tendencias, y por otro, 
las necesidades sociales, esto de acuerdo con Trevmo y Llfshltz (1994) 

Las pnmeras, entendidas como los cambIos observables, graduales y persistentes que 
ocurren en un determinado penodo, penmten predecrr el futuro y hacer col1:1eturas sobre el 
comportamiento de un fenómeno determmado Las proyeccIones oon Idea, por ejemplo, de 
10::. problemas de sa!uc que aconte .... cn, del comportamiento que pod in tener los mdlvlduos 
y las comumdades, de la dimenSión cuantitativa que alcanzarán las tranSICiones 
eplderruclógica y demográfica, de !as probablhdades de que se genere el conOCimiento 
cIentífico y la tecnología que permita contender los nesgos de la vIda y las enfermedades 
actuales, sm olvidar su posible comportamiento en el mañana 

Por su parte, las necesIdades SOCiales señalan -siempre lo han hecho-, el rumbo que, 
lógicamente, debera seguir la respuesta que la sociedad orgamzada deberá ofrecer para 
enfrentarse a las amenazas y a los perJUICIOS a su salud En este tema también se debe asplfar 
a que prevalezca la exaltaCión SOCial de los valores supremos de la salud, pues para 
Vislumbrar el porvemr tan Importante resulta lo que debe de cambiar como lo que tlene que 
permanecer 

Ante estos parametros estos autores concluyen que sobre el conOCimiento de las 
partlculandades de la sltuaclon actual ayuda a estup.ar b.ac!a dónde se d!f!glfá la atenclón a la 
salud. Algunos de los rasgos que caractenzan a la socIedad contemporánea, que es 
razonable esperar se acentúen en el futuro, y que pueden participar en la IdentIficación y el 
trazo de los cammos que segUlra esta atención, Incluyen la rapIdez alcanzada en la 
generaclon, d¡fuSlón e Impacto del conocumento científico, en particular en el campo de la 
biología molecular, el desarrollo vertlgmoso de la tecnología médica, el reconocImIento de 
los efectos nocIvos que los deterrnmantes ambientales ejercen sobre la salud, la necesidad de 
abordar los problemas que surjan del proceso salud-enfennedad mediante el verdadero 
trabajo en eqUipo de grupos mulüdlclphnanos, la eXIgencia creciente de responder a cntenos 
establecidos tnternaclOnalmente, los avances en la automatlZ3clón y la robotlCa, los nuevos 
driemas blOétlCOS, sobre todo los reiaclonados con la mvestlgaC¡Ón científica y con las etapas 
¡Olctales y [males de la Vida, el reconOCL1Tllento de los derechos morales y legales de los 
paCientes, la aplIcaCión a la solución de problemas de salud, de las CIenCias de la conducta, 
las matemáttcas, la estadística o las metodologías adrnlOlstratf\;as relaCIonadas con la calidad 
y el meJorarmento commuo entre otras 

En la actuahdad, la atención médIca se IdentIfica como el prOceso de interrelacIón 
entre el mdlviduo o su famJ!¡a y el prestador de serV1CIOS, pero sobre todo, la reahzaclón por 
este úhuno de accIOnes de prevención secundarla o terciana para manejar los daños a la 
salud Conceptualmente implIca, entonces, casi exclUSIVamente la atenCión de enfermedades 
No obstante, en el futuro los mismos personajes que la realizan tendrán responsabilIdades 
que trasCIendan ese propóSito, pues además de que curen y rehabIhten, deberán pre\lemr, 
realizar educación para la salud e InvestIgar 
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Esto ubica al médico y al resto de! personal que 10 auxlha en una dimensIón dlstmta, 
en la que la salud tiene preponderancia por sobre la enfermedad, desde luego sm desconocer 
el compromIso de reparar 10 más pOSible los daños. En otras palabras, la llamada en estos 
días atención médica deberá, en el ano 2000 y después, como responsabilidad práctica, no 
desvmcularse de la salud pública, la educación mé(hca y la mvestlgación médica, y qUienes la 
realicen se designarán mejor como personal al servIcIo de la atención a la salud En este 
sentido, dicha atención deberá poner el acento en el cUIdado de los nesgos, pero además, la 
metodología clímca que hoy ayuda en el diagnóstIco y el tratamiento oc los estroPiCIOS a la 
salud tendrá que sustentarse cada vez más en el escrutInIO y manejO correcto de los factores 
de nesgo que se cIernen sobre íos indiVIduos y las famlhas, para poco a poco caractenzarios 
mejor como amenazas a la salud que amentan un cuidado específico (Trevlño y Llfshrtz, 
1994) 

La actual atenCión médIca suele ocuparse de las demandas, es deCir, las sohcltudes 
que los mdIVlduos o sus faITllhas hacen para que su salud dañada sea restablecida La 
aspiraCión futura será anticiparse a dicha demanda mediante la atenCIón de las necesidades 
Esto supone, desde luego, un usuano mstruido que entienda y acepte la responsabthdad que 
le cOi-responde en el CUIdado de su salud Los modelos paternahstas y contractuales de 
relaCión médico-paCiente habrán de ser sustitUIdo por los modelos de asOCIaCIón en los que 
las responsabilidades, más que repartIrse, se compartan Esto obhgará al facultatIVO y al 
eqUIpO de salud a explorar las expectativas de los pacientes en 10 general y en cada uno en lo 
mdividual, para atender los aspectos pSicológiCOS, fam¡J¡ares, económICOS y soclOlóglcos que 
se conSidere pertmentes Para tales rubros, tendrán que adoptar una postura crítica ante la 
tecnología emergente que les pennIta actuar como abogados de los pacientes ya que, aunque 
con ella teóncamente se avance en obJetividad, no deberán olVidarse de la condICIón humana 
de qUienes acuden a ellos, cunosamente la mIsma que a ellos los define 

La cahdad de los procesos que están presentes en la atenCIón a la salud constItUye un 
elemento fundamental en las aspiraCiones para el futuro la efiCienCia, la efectIVidad, la 
satisfacc1ón del paciente y la de su famuJa, \a satisfaCCión del personal que proporClOna la 
atención, la oportumdad, la continUIdad, la accesibIlIda~ el uso adecuado de los recursos, la 
eqUIdad y la calidez son caracterÍSticas de la cahdad sobre las que tendrá que ponerse mucha 
atención La neceSidad de mcorporar oportunamente los avances CientífiCOS y tecnológiCOS a 
la atención de la salud compromete al personal con una educaCIón cootmua y efiCiente, y 
eXIge una capaCidad de dlscermr lo valioso de lo superfluo La búsqueda de nuevas 
respuestas medIante la mvestígaclón, tendrá que incorporarse como herramIenta de uso 
cotidiano entre el persona! 

El futuro plantea un usuano más demandante, más eXigente y crítico en la medIda en 
que resulte eficaz la educación para la salud Se esperaría que cada vez más las soliCItudes 
de atenclón a la salud precedan a aquéllas que se pIden para atender a los daños a la salud, 
por ello, el personal tendrá que estar preparado y dispuesto para responder a esta nueva 
eXlgenCI3 Una mayor conCIenCia por parte de los pacientes, y de los que todavía no Jo son, 
acerca de sus derechos y un mejor conocimIento de su salud, sus enfermedades y sus nesgos 
pondrá. aprueba la capaCldad, la senslbIl¡dad y el talento de los prestadores de serVICIOS 
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En relación con la atenCión de la enfermedad propmmente dicha, sus escenanos y sus 
responsabilidades de Jos prestadores de estos servicIos se diversificarán, la recuperación de 
los espacIos de la atención ambulatona y domlcllIana, junto con los costos crecientes de la 
atenCIón hospltalarm dehnean una tendencia a slmphficarla La tendencia a la super 
especialIzaCión del persona! habrá de coexIstir con la que favorece la Simple espeCIalIzaCión, 
puesto que se neceSita tanto de la profundidad como de la extensión, del detalle y del todo, 
de la atenCión 'id órgano, pero sobre todo d' la persona Tendrán que bus~J.rse las 
estrateg!3.s para eVItar la teeDlficaclón excesiva de esta atención, pues de otro modo cada vez 
será rr.ás d:n.c:l su fmanCIamlento, tratar de que la tecnología vuelva más eficiente esta 
atenCión y no que Simplemente la haga más costosa 
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Capltu{o 4 

Capacitación 



4. L- PSICOLOG[A INDUSTRIAL 

4. L L- ANTECEDENTES 

La PSlco!ogía Industflal es una consecuenCIa de la 
¡ndustr¡a!tzaclón, por tanto, en su naCImIento comClden dos 
hechos por una parte el naCimiento oe la PSicología como 

c\.encla expenmental, por otra la mcorporacüm de Europa y Estados UnIdos 
de América a los procesos de tndustflalizac¡ón IntenSIva (Ballesteros, 1990) 

Se tienen datos desde 1901 (Ferguson, 1962, elt en Slum y Naylor, 
1994), cuando el Doctor Walter D!l! Seo!!, !l1tento apllcar los prmc¡pios 
pSicológiCOS al campo de la publiCidad Así como numeroSOS artículos y 
J¡bros entre ellos The Theory and PracÍlce of AdvertlSlng, The Psychology of 
Pubhc Speakmg e lnfluenclog Men m Busmess 

En 1913 Hugo Munstemberg pSIcólogo alemán (eH por Yruchmsky, 
1994), con expeflenCta académIca, aplIco los metodos pSIcológICOS 
tradiCIonales a problemas IndustrIales concretos EstudiO SIstemáticamente 
todos tos aspectos del trabajO y desarrollo una mgenlosa SImulaCIón de 
laboratorIo y colaborando para ia causa alemana en la Prtmera Guerra 
;Viund)al, algunos eSCrttores conSIderan a Munstemberg como el padre de la 
PSIcología lndustflal 

La PrImera Guerra Mundial Influyo pOSItIvamente en la respetabilIdad 
de la pSicología Robert Yerkes (AÑO), conslgulo lOtroduclr a la PSicología 
en la guerra, colaborando con téCnicas para seleccIonar reclutas, aSignar 
trabajOS adecuados dentro del eJercHo, estudtos sobre motIvaCIón del 
soldado, su moral, probiemas pSICOlÓgiCOS y dlsc¡pllna Yerkes inSistiÓ en 
que la pSIcología podía ser de gran ayuda para la naCIón en epoca de guerra 

Cuando los E C" entraron en la Segunda Guerra MundIal, los 
pSlcologos mdustfiales se prepararon más que en la pnmera. para entonces 
ya se habían estudiado los problemas de colocaClOn y seleccIón de 
empleados, refinando sus téCnicas conSiderablemente Walter Bmgham 
(AÑO), preSIdIO la claSIficación del personal mJ!nar, se desarrGl10 una 
prueba que permltJese claSIfIcar en una sene de categorías en base a su 
capaCIdad para aprender los deberes y responsabilidades del soldado, esta se 
Hamo Prueba de ClastflCaClón General det EjerCIto (PCGE), se trabajo 
tambIén en el desarrollo y pruebas de stress, seleCCIón y reclutamiento de 
pIlotos m¡\ltares 

La Segunda Guerra Mund¡al fue un trampolín para refInar las técnicas 
pSIcológIcas Industriales y las hablhdades de la pSicología aplIcada Así, esta 



evoluclono hacia un campo de examen clentlflcO, habIéndose ya establecido 
como una práctica profesional aceptable Después de la guerra, florecIeron 
varias agencIas pSIcológicas de InveStlgaclOn, los primeros trabajos en 
pSIcología Industria! se centraron en los benefIcIos económICOS que podnan 
resultar de apltcar la Ideas y los métodos de la pSlcología a los problemas de 
la lndustna (Muchmsky. 1994) 

4.1.2.- CONCEPTO 

Como un área de especialidad, la PSIcología Industnal tiene una 
defimc!ón más restnnglda que la pSlcologia como totalldad Guión en 1965 
(Clt por Muchmsky, 1994), defme la pSicología industrial como "el estudio 
científico de la relacIón entre el hombre y el mundo del trabajo el estudIO 
del aJ uste de la gente a los lugares a los que van, a la gente que se encuentra, 
y las cosas que hace en el proceso de ·'hacerse" un SitIO" Blum y Naylor 
(1994), la defmen como "sImplemente la apllcaclOn o extensión de los hechos 
y los prmclplos pSicológiCOS a los problemas que conCIernen a los seres 
humanos que operan dentro de! contexto de los negocIos y la Industna" 

En este sentido. Baiiesteros (1990) considera a esta dlsclpltna como 
·'el estudiO de la conducta humana dentro del ámbito de trabajo profesiOnal" 
El aspecto más relevante en la p~lcologla mdustnal es su dIscIplIna, reconoce 
claramente que las conclusIOnes clerltlflcas deben ser objetivas y basarse en 
datos reunIdos como resultado de la aplicaCión de un procedimIento definido 

La pSIcología, en la Industna, es la CienCia de la conducta humana 
Como CIenCia la pSicología trata de descubrIr o desarrollar conceptos 
exphcatlvos, la explicación eXige la Identificación, descnpclón y observación 
de vanables De ahí, la prinCipal contribUCión que la pSicología puede hacer 
a la tndu~trla es IOtroduclf el método clentlflco como base para derivar 
deCISiones que Impliquen} se apoyen en la conducta humana (Dunnette y 
Klrchner, 1994) 

En general. el psicólogo mdustnal se preocupa por el comportamIento en 
SituaCiOnes de trabajo (MuchlOsky, 1994) 

4.1.3.- CAMPOS DE LA PSICOLOGíA INDUSTRIAL 

Hay dos campos en la PSlcolog¡a Industrial la CienCIa y la práctIca La 
pSIcología mdustrial es un campo ieg¡tlrno de examen CIentífiCO, preocupada 
por el avance del conOCimIento de la gente en el mundo de trabajo 
(Muchmsky, 1994) 
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Como en cualquier área de la ClenCla, las preguntas planteadas por los 
pS1CÓ lagos mdustf1ales Oflentan su InvestigacIón y sus métodos cIentífiCOS se 
emplean para obtener respuestas 

Por otro lado la Psicología lndustna! ~ el lado profesIOnal - se 
preocupa de aplicar el conOCImiento para resolver problemas en el mundo del 
trabajo Los hallazgos de la investigación pSIcológIca puede!1 usarse para 
contrata mejores empleados, educlr el ausentlsmo, mejorar la 
comunicaCión, aumentar la satisfacCIón en el trabaJo, y resolver otros 
problemas La mayoría de los pSIcólogos Industriales se sIenten atraídos por 
ambos campos ~a C\enCla y la prachca De esta manera la pSlco\ogia mdustnal 
se ocupa de VarIOS campos, siendo una CienCIa diversIfIcada que contiene 
varIas subespeclalidades (Blum y Naylor, 1994) 

El Comportamiento OrganlzaclOnal CasI todos los empleados trabajan 
dentro de algún contexto organlzatlvo, se sabe que las organizacIOnes 
pueden lOflu¡r en nuestras actnudes y ios comportamIentos de qUienes 
pertenecen a ellas El trabajO en esta área se centra en factores tales como el 
comportamIento relacionado con el rol, presIOnes que los grupos pueden 
Imponer sobre los indivIduos, sentImIentos personales de compromIso haCia 
una orgamzaclon, y modelos de comunlCaclón dentro de una organIzación 

La PSlcolo~!Ía de la IngenIería Esta se preocupa de comprender el 
desempeño humano en los sistemas persona-máquma, Incluyendo el dIseño de 
equIpo y maqUlnafla para mejorar la segurIdad y productIvIdad del 
trabajador 

Conselo VocacIOnal y de Carrera Esta subespeclalldad es una mezcla 
entre el consejo y la pSIcología mdustf1al, el consejo se aplica a los 
problemas de la gente en el trabajO Los consejeros onentados hac13 la 
Industna a) udan a los empleados a escoger una trayectofla de carrera que le 
satisfaga y reslleha los conflIctos entre los mterese laborales y no laborales, 
a ajustarse a los camblOs de Interés en su carrera. y a preparar<;e para la 
JubilaCión 

Desarrollo de las Orgaolzaciones En esta área los pSIcólogos se 
centran en mejorar o cambiar (es deCir, "desarrollar") las organizacIOnes 
para hacerlas más efiCientes El pSIcólogo debe ser capaz de dIagnostIcar los 
problemas de una organizaCIón, recomendar cambiOS, y después evaluar la 
eflcacJa de los cambiOS 

Las RelaCiones Industflales El área fmal de la especiahdad de la 
pSlCO logía IOdustna! son las relaCiones industflales. Estas trabajan con 
problemas entre patrones y empleados y normalmente tmpltca una labor 
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slOdlcal En esta área los pSlCologos dlflgen su trabajo hacIa puntos como la 
cooperación y los confhctos entre grupos de trabajo 

La PSicología del Personal La palabra personal significa gente, esta se 
preocupa de las diferenCias mdivlduales Entre otras cosas, esta área 
determllla que habilidades humanas se necesItan para ciertos trabaJos, cómo 
evaluar a f'mpleado~ potenclale~, cómo medIr el desempeño de trahaJo de los 
empleados, y cómo entrenar a los trabajadores para mejorar su desempeño 

4.2.- CAPACITACIÓN 

4.2.1.- ANTECEIJENTES 

El fenómeno de la educaCión es tan antIguo como el hombre 
mIsmo El proceso de aprendIzaJe, eje de toda acción educatl'.a y 
de entrenamtento, era claro en los pnmeros mtentos por enseñar 

e IntercambIar habIlIdades en los pueblos primItIVOS Los aprendIces se 
conocen desde 2,000 años A e , y la estructura de los gremIOS y aSOCIaCIones 
constltuyen un remoto antecedente de la actual educaCión 

Con el surgimiento de lo que se puede llamar la era mdustflal - pflmera 
mItad del SIglo XVIII - aparecen mnumerables escuelas industriales cuyas 
metas son lograr el mayor conOClmtento de los retos y pTocedlilllentos de 
trabaJO, en el mejOr tIempo pOSible 

Ya en nuestro Siglo, el entrenamiento ha teOldo un gran desarrollo Por 
el año de ¡ 915 aparece en los Estados Lnldos un método de enseñanza 
apltcado directamente al entrenamiento rnJ!ltar conocido como- método de 
los cuatros pasos, que son mostrar. declT, hacer y comprobar 

Se debe mdicar que las dos guerras sufTIdas en este SIglo dieron lugar 
al desarrollo de técllIcas de entrenamiento y capaCitaCIón Intensrva, cuyos 
retos se han ajustado a otros campos de la acción humana, espeCialmente la 
industfla En 1940 fue cuando se comenzó a entender que la labor del 
entrenamlento debía ser una funCIón orgaOlzada y sIstematizada, en la cual la 
figura del Instructor adqUlcrc cspec1al ImportanCIa Es relativamente cercano 
el momento, es deCir, hace 12 ó ¡ 5 años, en que en MéXICO las empresas 
públIcas y prIvadas le dieron ImportanCia a la educaCIón y el entrenamiento 

Se han creado dIversos instItutos de enseñanza a los que las empresas 
acuden para satIsfacer sus neceSIdades en estas áreas mdependIentemente de 
las empresas que, SIn conSIderarse autosuflclentes, satisfacen sus propias 
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necesidades Así mismo, eXisten aSOCIaCIOnes que promueven la capacitación 
empresarial (Sdlceo, 1990) 

De este modo, la capacttaclón se basa en una fllosofia que considera 
que la persona tiene necesidades múltiples, y que no es solamente el mgreso 
economlCO lo que se busca al rea\¡zar un trabajo determinado. tambIén es 
Importante desa,rollarse Integralmente para aplicar las capacidades 
Intelectuales y creathas en ei trabajo y en gene al en todos ios actos de 1" 
vida En este sentido, la capacitacIón se sustenta en una filosofía que rescata 
el valor del ser humano dentro de la empresa y ql..>e respond~ a una manera de 
pensar y entender el medIO ambIente social, laboral y fam¡!lar en que este se 
desenvuelve 

El tema de la capaCltaC10n cobra mayor mteres, dado que la cantidad 
de personal con escolafldad medIa 'y superIOr es mínIma, es deCIr, el número 
de profeslOOlstas, bachilleres y personal capacItado y especlaltzado en 
algunas áreas es, definItivamente, desconsolador 

En MéXICO eXiste una demanda exceSIva de personal ca\¡flcado, que las 
unIversIdades y diferentes InstltuClOneS de enseñanza no estan en 
dlsponlbdidad de ofrecer, por 10 cual es necesaflO que tanto las 
orgamzaclOnes piÍbllcas como las empresas prIvadas establezcan programas 
perIódiCOS de educaclon, brindando así. ei tipO de enseñanza necesafla para 
que se reallce el trabajO con mayor eficaCIa, y éste sea más sIgnificatIvo para 
el trabajador 

4.2.2.- CONCEPTO 

Dos puntos báSICOS destacan el concepto de capacItación. a saber 

Las orgamzaclQnes en general deben dar las bases para que sus 
colaboradores tengan la preparacIón necesafla y especla1Jzada que les 
permita enfrentarse en las mejores condiCIones a su tarea diarIa 

2 No eXIste mejor medio que la capacitacIón para alcanzar altos O1veles de 
motivaCIón y productiVIdad 

Así, la capacitaCión se dlflge al mejoramIento de la calidad de los 
recursos humanos valIéndose de todos los medlOs que le conduzcan al 
Incremento de los conOCimientos, al desarroHo de habtlldades y al cambIO de 
actitudes en cada uno de los md!'l/lduos que conforman la empresa 



De acuerdo con Pinto (1994), baJo la perspect1\'a de! Plan ~aclonal de 
Capacitación, dlstmgue la capaCitaCión para el trabajo de la capacitación en 
el trabajo 

CapacitacIón para el trabajo es de carácter escolaflzado y Se refiere a la 
enseñanza -aprendizaje de Jos conOCimIentos. habilidades, actitudes }
destrezas que req:J1ere el lndlvlduo para lncorporarsc al sistema 
productivo en una ocupación específica 

2 Capacitación en el trabajo se Imparte en los centros de trabajo y persIgue 
el propóslto concreto de desarrollar los conOCimIentos, habllldades, 
actitudes y destrezas de los trabajadores para lOcrementar su desempeño 
en un puesto o en un área de trabajo espeCIfica 

De este modo la capacitaCión tiene un papel muy SignificatiVo en la 
dlllámlca de las orgamzaclOnes, en tanto que es uno de los medlos que 
permiten generar cambios para Incrementar la produc!lv!dad de las empresas 
es por medlO de la funCión administrativa Este comprende cuatro procesos 

• PLANEACIÓN 

• ORGANIZACIÓN 

• EJECUCIÓN 

;; EVALCAC¡ÓN 

a - DetermlOaclón de Necesldades de CapacltaclOn 
b - ObJetl\'os 
c Planes y Programas 
d - Presupuestos 
a Estructuras 
b - Procedimientos 
C - IntegracIón de Personas 
d Integración de Recursos Matenales 
a - ContratacIón de Servlclo~ 
b - Desarrollo de Programas 
C - Coordmac¡ón de Eventos 
d - Control Admmlstratlvo y Presupue~tal 
a - Macroe\'alüac,ón 
b Mlcroeva!uaclón 
C SeguImIento 
d - Ajuste al Sistema 

Sm pretender ser complejos deflillendo la funCIón de capaCItación, se 
ofrece el sIguiente concepto " la capaCltaclOo consiste en una actIvIdad 
planeada y basadas en necesidades reales de una empresa y onentada haCIa 
un cambIo en los conoclmlentos, habdldades y actitudes del colaborador" 

De! anterror concepto y algunas otras consideraCIOnes se pueden 
dedUCir que la funCIón educacIOnal adqUiere, y adquinrá, mayor Importancla 
en nuestro medio (Slhceo, 1990) 
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4.3.- MARCO LEGAL 

U no de los productos del proceso de capacltac100 que mas cUidan 
las empresas es el que resulta de las gestIOnes legales que se 
reaJ¡zan ante las autofldades de la SecretarIa del Trabajo y 

PreVISión Social, particularmente en la DireccIón General de CapacItación y 
ProductivIdad, que es la entidad responsable de vigilar el cumplimiento de la 
Ley Federal del TravaJo en materia de capaC¡tac,00 

Hasta la fecha muchas empresas ven todavia a la capacttactOo como 
una carga legal con la que se tIene que cumplir, desconociendo los benefIcIOs 
que ésta les proporcIOna, así como la ImportancIa de su legislación y 
vlgliancla Este hecho resulta paradójIco SI se toma en cuenta que uno de les 
factores para el tncremento de la productividad es la eficiencia en el trabaJo, 
renglón en el que la capacltaclOn y el adiestramiento son fundamentales al 
mejorar los niveles de califIcacIón de los recursos humanos (PlOto, ¡ 994) 

E! proceso legal de la capacitaCión tiene como obJetIVO cumphr con los 
requenmlentos que señala la ley antes CItada en materIa de capacItaCión y 
adlestramlento, como son lOformar sobre la constitUCión de comISIones 
mIxtas de capacItaCIón y adiestramIento, el regIstro de planes y programas y 
la eXped!C1Ón y regIstro de constancias de habdldades laboraies (artrcuio 153 

mClso A al X del capitulo III BIS de la Ley Federal del TrabaJO) 

e ConstltuclOO de ComIsIones MIxtas de CapacitacIón y AdlestramIento_ 

Las comISiones mixtas de capacItaCIón y adIestramIento son los 
organismos que constituyen dentro de cada empresa con Igual numero de 
representantes de los trabajadores y del patrón, con el proposlto de Ylg¡]ar el 
cumphmlento de la oblJgaclón patronal de capacItar a sus trabajadores entre 
sus facultades se encuentran 

a) VIgilar la InstrumentacIón y operacIón del sIstema y de los prOCedllTIlentos 
que se Implanten para mejorar la capacitaCIón y el adiestramiento de tos 
trabajadores 
b)Autentlf!car las constanCIas de habIlidades laborales_ 

Los formatos que proporciona la ST y PS para el cumphmiento de esta 
diSpOSICIón son· Forma DC-l fnforme sobre la constltuclOn de la ComIsión 
MIxta de CapaCItación y Adiestramiento y Forma DC- J A informe sobre la 
actualIzaCIón relativa a la ComisIón MIxta de CapacitacIón y AdiestramIento 
(en caso de cambIOS) 



o ReGIstro de Planes v Programas_ 

Estos ordenamIentos ::.eñalan que para el caso de las empresas que 
cuenten con contrato colectIVO de trabaJO, la presentacIón de los planes y 
programas para su regIstro debe hacerse dentro de los 15 días siguIentes a la 
celebracIón, reVISIón o prórroga del mIsmo, mientras que las empresas que 
no se registren baJo esta forma contractual están obligadas a presentar sus 
programas dentro de los primeros 60 días de Jos años Impares, y deben 
cumplir con los siguientes requIsitos 

a) Referirse a peflodos no mayores a 4 años 
b) Comprender todos los puestos y niveles de la empresa 
c) PrecIsar las etapas durante las cuales se ImpartIrá la capacltaclOn y el 
adlestramtento al total de los trabajadores 
d) Señalar el procedimIento de seleCCIón a través del cual se establecerá el 
orden en que serán capacitados los trabajadores de un mismo puesto o 
categoría 
e) Especificar el nombre y numero de regIstro de los agentes capaCitados 
ante la ST y PS 

Los formatos que se emplean para cumplIr con esta diSpOSICIón son 
Forma DC-2 que se refiere a la presentación de los Planes y Programas de 
CapacitacIón y AdIestramiento, Forma DC-lA sobre la presentación de 
modlflcaclOnes a los Planes y Programas de Capacitación y AdIestramiento 
(en caso de cambiOs) y Forma DC-U única para el mforme sobre la 
constitución de la ComIsIón Mixta y presentación resumida del Plan y 
Programas de CapacitacIón y AdiestramIento para empresas hasta con 19 
trabajadores 

Q ExpedlclOn de ConstancIas de Habdidades Laborales 

Las Constancias de Habllldades Laborales son los documentos que 
expide la empresa y que son autentIfIcados por la ComIsión Mixta, con los 
cuales se acredIta al trabajador haber llevado y aprobado un curso de 
capaCitaCión que le acredite para el desempeño de un determlOado puesto 

Ahora bien, de acuerdo con el artículo 153-U, cuando ti trabajador se 
mega a participar en los programas de capacitación por conSiderar que posee 
los conocimientos necesanos para el desempeño de su puesto y del InmedIato 
supeflor, deberá acredItar documentalmente dicha capacidad o presentar y 
aprobar ante la entidad lilstructora el examen de sufIcIenCIa que señale la sr 
y PS 



e RegIstro de LIstas de Constancl~Hab¡jldades Laborales 

El formato para tal efecto es la forma DC-4 La l¡sta de ConstanCias de 
Habilidades Laborales es el formato denomlOado OC-5 y es el documento por 
medIO del cual se registran oficialmente las constancias expedIdas a los 
trabajadores adiestrados y capacítados, anexando coplas de las mismas 

4.3.1.- LEY FEDERAL DEL TRABAJO 

Titulo Cuarto - Derechos y ObligaciOnes de los Trabajadores y los Patrones 

Capitulo lB Bis Oe la CapacItacIón y AdIestramiento de los Trabajadores 

Artículo 153-A - Todo el trabajador tIene el derecho a que su patrón le 
proporcIOne capacitacIón o adIestramiento en su trabaJo que le permIta 
elevar su nlvel de vida y producttv!dad, conforme a tos planes y programas 
formulados, de común acuerdo, por el patrón y el Sindicato o sus 
trabajadores y aprobados por la Secretaria de! Trabajo y PrevISión Social 

ActÍn.lÍo i53-B - Para dar cumpllmlento a la obllgaclOo que, conforme al 
artículo antenor les corresponde, 'tos patrones podran coO\·enlf con los 
trabajadores en que ia capacltaC10n o adIestramIento se proporclOne a éstos 
dentro de la misma empresa o fuera de ella, por conducto de persona! propIo, 
Instructores espec1almente contratados, InStltuclOoes, escuelas u organismos 
especlal!zados, o blen medIante adheSIón a los sIstemas generaies que se 
establezcan y que se regIstren en la STPS En caso de tal adheslOn, quedara a 
cargo de los patrones cubnr las cuotas respectIvas 

Artículo 153-C - Las InstltuclOnes o escuelas que deseen !mpartlf 
capacitaCIón o adIestramIento, aSl como su personal docente, deberán estar 
autoflzadas y registradas por la STPS 

Artículo 153-D - Los cursos y programas de capacitaCIón o adIestramIento 
de los trabajadores, podrán formularse respecto a cada establecimiento, una 
empresa, vanas de ellas o respecto a una rama wdustrlal o actividad 
determmada 

Artículo 153-E - La capacItación o adIestramiento a que se refIere el 
artículo l53-A, deberá Impartirse al trabajador durante las horas de su 
jornada de trabaJo; salvo que, atendiendo a la naturaleza de los serVICIOS, 
patrón y trabajador convengan que podrán lmpartlrse de otra manera, así 
comO en el caso de que el trabajador desee capacItarse en una actIVIdad 



dlstlnta a la de la ocupacIón que desempeña, en cuyo supuesto, la 
capacltac!ón se rea]¡zará fuera de la Jornada de trabajo 

Artículo 153-F - La capacitación y adIestramiento deberán tener por objeto 
1 Actua!!zar y perfeccIonar los conocimIentos y habilIdades del trabajador en 

su actIvIdad, Así como, proporcionarle ¡nformaclón sobre la aphcac¡ón de 
nueva tecnoJogla en ella, 

TI PreÍJarar al trabajador para ocu¡Jar una nueva vacante o pu~sto de nueva 
creaCIón, 

nI Preven¡r nesgas de trabajo. 
IV Incrementar la productlvldad. y. 
V En general, mejorar las aptitudes del trabajador 

Artículo 153-G - Durante el tIempo en que un trabajador de nuevo mgreso 
que requiera capacItacIón InicIal para el empleo que va a desempeñar, recIba 
ésta, prestara sus SerV)C10S conforme a las condIcIOnes generales de trabajo 
que fijan a la empresa o a la que se estlpule respecto a ella en los contratos 
colectIVOs 

Artículo 153-H Los trabajadores a qUienes se Imparta la capacItacIón o 
adIestramIento estan obllgados a 
i ASlstn puntualmente a los cursos, sesIOnes de grupo y demás actIVidades 

que conformen parte dei proceso de capaCltaC1Ón o adiestramiento, 
Il Atender las indiCaCIones de las personas que Impartan la capacltaclon o 

ad1estramlento. y curnphr con los programas respectivos, y, 
III Presentar los exámenes de evaluación de conOCimIentos y de aptItud que 

sean requerIdos 

Articulo 153-i - En cada empresa se constltunán Comls10nes MlXtas de 
CapacItación Adiestramiento, mtegradas por Igual número de 
representantes de Jos trabajadores y del patrón, las cuales vigilarán la 
InstrumentacIón \ operacIón del sistema y de los procedimIentos que se 
Implanten para. mejorar la capaCItación y el adiestramiento de los 
trabajadores, y sugerlfán las medidas tendIentes a perfeCCionarlos, todo esto 
conforme a las neceSIdades de los trabajadores y de las empresas 

Artículo 153-J - Las autondades laborales cuidarán que las ComISiones 
MIxtas de CapaCltaC1ón y A[hestramH~nto se Integren y funClOnen oportuna y 
normalmente, y:gtlando el cumplimIento de la obligaCIón patronal de 
capacitar y adiestrar a los trabajadores 
Artículo 153- K - La STPS podrá convocar a los patrones, SindIcatos y 
trabajadores libres que formen parte de las mIsmas ramas mdustnales o 
actIVIdades, para constItUir Cornttés NaCIOnales de CapacItación y 
AdiestramIento de tales ramas iOdustrlales o act1Vidades, Jos cuales tendrán 
el carácter de organos auxiliares de la propIa_ Secretaría 
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Estos ComItés tendrán facultades para 
r PartIcIpar en la determInacIón de los requeflmentos de capacItación y 

adiestramIento de las ramas o actIvIdades respectIvas, 
II Colaborar en la elaboracIón del Catalogo NacIOnal de OcupaclOnes y en la 

de estudIos de característIcas de la maqumafla y equIpo en eXlstenCla y 
uso en las ramas o actividades correspondIentes. 

111 Proponer Sls'emas de capacItaCión y ad;estramlento para y en el trabaJo, 

en relacIón con las ramas mdustriales o actIvidades correspondIentes, 
IV Formular recomendaCIOnes específicas de planes y programas de 

capaCitaCIón y adiestramIento, 
V Evaluar los efectos de las accIOnes de capacitación y adiestramiento en la 

productIvidad dentro de la s ramas mdustnales o actIvIdades específicas 
de que se trate, y, 

VI Gestionar ante la autofldad laboral el reglstro de las constanClas relatlvas 
a conOCImientos o habilIdades de los trabajadores que hayan satisfecho los 
reqUlS!tos legales eXlgldos para tal efecto 

Artículo 153-L - La STPS fIjará las bases para determmar la forma de 
deSignación de los miembros de los Comnés NaCIOnales de CapacitacIón y 
AdIestramIento, así como las relativas a su organIzacIón y funcIOnamIento 

Artículo l53-M - En los contratos colectIVOs deberán inclUIrse cláusulas 
relatIvas a la obltgaclón patronal de proporcwnar capacttaclón y 
adIestramIento a los trabajadores, conforme a planes y programas que 
satIsfagan los requ1sltos establecIdos en este Capitulo Ademas, podrá 
conslgnarse en los propIos contratos el procedlmlento medIante el cual el 
patron capacitará y adiestrará a qUIenes pretendan mgresar a laborar a la 
empresa, tomando en cuenta. en su caso, la cláusula de admISIón 

Artículo 153-N - Dentro de los qUlOce días siguIentes a la celebraCión. 
reVISión o prórroga de! contrato colectIVO, los patrones deberan presentar 
ante la STPS, para su aprobacIón, los planes y programas de capaCitaCIón y 
adIestramIento que se hayan acordado establecer, o en su caso, las 
modlflcaclones que se hallan convenIdo acerca de planes y programas ya 
Implantados con aprobaCIón de la autondad laboral 

ArtÍCulo 153-0 - Las empresas en que no fija contrato colectiVO de trabaJO, 
deberán someter a la aprobaCIón de la STPS, dentro de los pnmeíos sesenta 
días de los años Impares, los planes y programas de capacltac¡ón o 
adiestramIento que, de común acuerdo con los trabajadores, hayan decIdIdo 
implantar, igualmente, deberán mformar en cuanto a la constItUCIón y bases 
generales a la que se sUjetará el funcionamIento de las CMCA 



Artículo 153-P - El regIstro de que trata el artIculo 153-C se otorgará a las 
personas o lllstltUClOnes que satIsfagan los siguientes requIsItos 
1 Comprobar que quienes capacitarán o adiestrarán a los trabajadores, están 

preparados profeSIOnalmente en la rama Industfla! o actIvIdad en que 
lmpartnán sus conOCimientos, 

II AcredItar sattsfactoflamente, a JUICIO de la STPS, tener conOCimIentos 
bastantes sobre los procedImIentos tecno -'¡glcos proplOS de la ran a 
mdustnal ° actIvIdad en la que pretenda Impartir dicha capacttaclón o 
adiestramiento, y, 

III No estar hgadas con personas o mstltuclOnes que propaguen algún credo 
rehglOso, en los térmmos de la prohibIción por la fraCCión IV del artículo 
30 ConstItucIOnal El regIstro concedido en los térmlOos de este artículo 
podrá ser revocado cuando se contravengan las dlSposlclOoes de esta Ley 
En el procedimIento de revocaCIón, el afectado podrá ofrecer pruebas y 
alegar lo que a su derecho convenga 

Articulo 153-Q - Los planes y programas de que tratan los artículos 153-N y 
153-0, deberán cumplir los sIguientes requIsitos 
I Refeflrse a peflodos no mayores a cuatro años, 
II Comprender todos los puestos y niveles eXistentes en la empresa; 
III Precisar las erapas durame las cuales se Impafllfa la capacitación y el 

adlestramlento al total de los trabajadores de la empresa, 
IV Señalar el procedImiento de seleCCión, a través del cual se establecerá el 

orden en que serán capacitados los trabajadores de un m1smo puesto y 
categoría, 

V EspeCIficar el nombre y número de regIstro en la STPS de las entIdades 
lOstructoras, y, 

VI Aquellos otros que establezcan los crltenos generales de la STPS que se 
publiquen en el "DiarIO OfiCIal" de la FederaCión 

DiChos planes y programas deberan ser apllcados de inmedIato por las 
empresas 

Artículo 153-R - Dentro de los sesenta días hábiles que slgan a la 
presentaclón de tales planes y programas ante la STPS, ésta los aprobará o 
dispondrá que se les hagan las modlflcaclOnes que estime pertinentes, en la 
IOteltgencla de que, aquellos planes y programas que no hayan SIdo objetados 
por la autondaa laboral dentro riel término citado, se entenderán 
defInitIVamente aprobados. 

Artículo 153-S - Cuando el patrón no de cumphmJento a la obltgaclón de 
presentar ante la STPS los planes y programas de capacitación y 
adlestramiento, dentro del plazo que corresponda, en los térmlOos de los 
artículos 153-~ y l53-0, o cuando presentados dichos planes y programas, 
no los lleve a la práctlca, será sanCIOnado conforme a lo dispuesto a la 



fraccIón IV del artículo 878 de esta Ley, Sin prejuIcIo de que, en cualqUIera 
de los dos casos, la propIa Secretaría adopte las medIdas pertinentes para 
que el patrón cumpla con la oblIgacIón de que se trata 

Artículo 153-T - Los trabajadores que hayan sIdo aprobados en los 
exámenes de capacItación y adIestramiento en los térmmos de este Capítulo, 
tendrán derecho a que la entIdad Instructora les explda las constanCias 
rLpeCtlvas, mismas que. aute,.tlflcadas por la C~1CA de L Empresa, se harán 
del conOCImIento de la STPS, por conducto del correspondiente ComIté 
NacIOnal 0, a falta de éste, a través de las aütondades del trabaja a flO de 
que la propIa Secretarta las regIstre y las tome en cuenta para formular el 
padrón de trabajadores capacitados que- corresponda, en los térmlOos de la 
fraccIón IV del artículo 539 

Artículo 153-U - Cuando Implantado un programa de capacüac\ón, un 
trabajador se nIegue a reclblf ésta, por consIderar que tiene los 
conOClmlCntos necesarlOS para el desempeño de su puesto y del inmediato 
supeflor, deberá acredItar documentalmente dicha capaCIdad y presentar y 
aprobar, ante la entidad Instructora, el examen de sufiCienCia que señale la 
STPS 

En este uítlmo caso, se extenderá a dlcho trabajador la correspondIente 
conS\aDC\.a de habdHiades iabora\e~ 

Artículo 153-V - La constancia de habllldades laborales es el documento 
expedido por el capacltador, con el cual el trabajador acredItará haber 
llevado y aprobado un curso de capacitación 

Las empresas están obllgadas a envIar a la STPS para su regIstro y controL 
!Istas de las constancias que se hayan expedIdo a sus trabajadores Las 
constancIas de que se trata surtmln plenos efectos, para fines de ascenso, 
dentro de ia empresa en que se haya proporciOnado la capac¡taclón o 
adiestramiento SI en una empresa eXisten vanas especialIdades o nIveles en 
relación con el puesto a que la constancia se refiera, el trabajador, mediante 
el examen que practIque la CMCA respectiva acredItará para cuál de ellas es 
apto_ 

Artículo 153-W - Los certificados, diplomas, o grados que expidan el 
Estado, sus organismos descentralizados o los partIculares con 
reconocimIento de validez oflc\al de estudlOs, a qUienes hayan conclUIdo un 
tipo de educación con carácter termInal, serán ¡nsentos en los registros de 
que trata el artículo 539, fraCCIón IV, cuando el puesto y categoría 
correspondientes figuren en el Catálogo NaCiOnal de OcupacIones o sean 
simIlares a los \OclUidos en él 
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Artículo 153-X - Los trabajadores y patrones tendrán derecho a ejercitar 
ante las Juntas de Conc¡haclón y Arbitraje las aCCIOneS tndlvJduales y 
colectivas que denven de la obligación de capacitación o adIestramiento 
Impuesta en este Capítulo 

4.3.2.- CONTRATO COl.ECTlVO DE TRABAJO iMSS 

e Reglamento de Capacltaclón y Adlestramlento 

Capítulo 1.- Generalidades 

Artículo t - El presente reglamento establece las normas y 
lmearnlentos para orgaOlzar e Impartir permanentemente cursos y aCtivIdades 
de capacItaCión, adlestrarntento, actuallzaclón y oflentaclón en los térmmos 
de la Cláusula 114 y demás relatIvas del Contrato ColectIvo de Trabajo 

Artículo 2 - Para la Interpretación y ap!lcaclon del presente 
Reglamento se entiende por 
Plan de Capacitacióll1 y Adiestramiento del IMSS ExpresIón escrlta de la 
estrategIa con la que Instituto orgaOlza los conjuntos de programas de 
capaClIaClón. adlesuamlemo y actuaitzaclón de cada una de ¡as áreas 
ocupaclOnales que la mtegran, con el objeto de sat¡sfacer las necesIdades de 
todos y cada uno de los puestos de trabajo 
Programa General Unidad formal y explicIta de carácter termmal que forma 
parte de un sIstema genera!, que corresponde a un determmado puesto de 
trabajo y esta mtegrado por uno o más módulos 
Capacitación Proceso educativo actIvo, y permanente que consiste en 
adqUIrir, mantener, renovar, reforzar, actuahzar o Incrementar los 
conocImIentos, destrezas y actitudes necesarias para el desarrollo personal y 
colectivo de los trabajadores 
Adiestrami.ento Todas aquellas accIOnes encammadas al desarrollo de 
habd¡dades y destrezas del trabajador, en el manejo de equipos, 
Instrumentos, aparatos, etc, con el propósito de mere mentar la calidad y 
efiCIenCIa en su puesto de trabajo 
Detección de Necesidades Proceso sIstemátICO y objetivO que proporcIOna 
informaCión sobre necesidades de capacltac¡ón, adiestramIento y 
actuahzación y que se efectúa con la partiCIpaClón de dtrect1\tos y 
trabajadores 
Inducción al Área y al PVlesto: Proceso medIante el cual se onenta a un 
trabajador de reciente contrataCIón, como al que cambJa de adscflpclón o de 
puesto, proporCIOnándole los conOCimientos e mformación necesarIOS sobre 
su umdad de adscripcIón o de puesto, área de trabajo aspectos fundamentales 
de la activIdad a desarrollar, que le permitan su adecuada IOtegraclón para el 
efICIente desempeño de sus labores 
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Programacñón Documento operativo básICO, en que se calendartzan las 
actividades de capacitación, adiestramIento y actualización 
Modalidad Educativa Son las diferentes formas y estrategias que puede 
adoptar el proceso de enseñanza-aprendizaje, para ofrecer a los trabajadores 
las técnicas necesarIas para su capaCitaCión, adiestramiento y actualización 
Constancia. Documento expedido por el Instituto y autentificado por la 
Representación Ejecutiva de la Comlslon l'\aclOnal o SubcomiSiones Mixtas 
de CapacitaCión y Adiestramiento, con el cual el trabajador comprcJ..¡ará 
haber aprobado un curso de capacitacIón, adiestramiento o acíual!zaC¡ón 
Curse Conjunto de actwldades educatIvas para adqu:s:clón o actuahzac:ón 
de las habIlidades, conOCimIentos o desarrollo relativos a un puesto de 
trabaJo, cuya reumón conforma un programa de capacltaclón y 
adIestramIento 

Artículo 3 - Para los efectos de este reglamento y en los térmiOOS de 
las cláusulas 114, 1 J 5 Y 117 del Contrato ColectiVO de Trabajo en vigor se 
consideran cuatro tipos de capaCitaCIón 
a) Capacitación y Adiestramiento en el Puesto, dlflglda tanto trabajadores 
de recIente contratacIón como a los que ya laboran en el lnstltuto y 
comprende la enseñanza sobre los módulos de integracIón a la mlSWO 
InstitUCIOnal y S¡ndlcal y Segundad e Higiene en el Trabajo de conformidad 
con los contenIdos menCIOnados en el Artículo 18 Los trabajadores con 
categorías cuyos requIsItos no tnciuyan certificados o títulos con 
reconOCImiento con validez ofiCial de estudiOS, cursarán los módulos que 
contienen la enseñanza sobre conOCimientos técniCOS y admInistrativos de las 
funCIOnes, actiVidades y responsabilIdades del puesto de conformidad con los 
profeslOgramas respectivos con espeCIal énfaSIS en la práctIca de sus 
operaciones báSicas El trabajador que apruebe la capacItación técnIca y 
báSica tendrá derecho a reclbn constanCJa de habilidades laborales 
b) Capacitación Continua en el Trabajo, que comprende la enseñanza para 
que el trabajador reCIba, actualice e Incremente los conOCImientos, destrezas 
y actltudes que sus actIVIdades demanden, prevIa deteCCIón de neceSIdades 
de capacitacIón 
e) Capacitación y Adiestramiento Promocional a Plazas Escalafonarias, 
que comprende la enseñanza de los módulos técnICOS comprendidos en los 
programas generales, registrados ante la Secretaria del TrabajO y PreVISión 
SOCial, dlnglda a categorías autónomas y de pie de rama Así mIsmo el 
Instituto proporCIOnará capacitación selectiva de acuerdo con sus 
necesidades 

Artículo 4.- El Instituto proporCIOnará locales en donde no eXistan y 
sean necesarios, así como todo lo indispensable para su funCIOnamiento Esta 
misma obhgaclón lOcluye el Centro NaCional de CapacitacIón y ProductIvidad 
en DIstrito Federal y los que la Organlzaclón tenga en el futuro 
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Capltuto V.- Planes y Programas. 

Artículo 17 La capacItacIón y el adiestramIento, se basaran en 
necesJdades reales detectadas y/o valIdadas por la ComisIón NaclOnal, de tal 
manera que los cursos y actiVidades se traduzcan en la satisfaCCIón de éstas 

Articulo 18. 
t'..[ Plan de Capacitación y Adiestramiento del Instituto estará lntegrddo 

por los Programas generales y Especificas, cuya fmahdad es satisfacer las 
necesidades que en la matena presente la Institución 
n Los Programas Generales que servuán como base para ImpartIr la 
CapacItación y AdIestramIento en el Puesto, PromoclOnal a Plazas 
Escalafonaflas y para CambIO de Rama comprenderán los módulos siguIentes 
a) Integración a la miSIón InstituCIOnal y SIndIcal medIante IOformaclón 
sobre hIstorIa, filosofia y doctrIna de la Segundad SOCIal, la Ley del Seguro 
SOCial, OrganIzacIón y FunCIOnamIento del instItuto y del Smdlcato, 
ordenamIentos legales y contractuales que flgen sus relaCIOnes, étIca laboral, 
neceSIdad, ImportanCIa y trascendenCIa de cada uno de los puestos en la 
mISIón InstitUCIOnal, 
b) Segundad e HIgIene en el TrabaJO, conceptuahzando acto mseguro, 
condICIón lfisegura y funCIOnamIento del sIstema de ComISIOnes \11xtas de 
Segundad e HIgIene, 
e) ConOCImientos sobre las funcIOnes, actiVIdades y responsab!l¡dades del 
puesto de conformIdad con los profesiogramas respectIvos con especIa! 
énfaSIS en la práctica de sus operaCIOnes báSIcas 
[[1 Los Programas EspecífiCOS que serVirán como base para Impartir la 
CapaCItacIón Contmua en el TrabajO comprenderán los módulos siguIentes 
a) ActIvIdades educatIvas, para que el trabajador reCIba, actual!ce e 
lncremente los conOCImientos y destrezas que sus activIdades demanden, 
previa deteCCIón de NeceSIdades de Capacltaclón y AdIestramIento, y/o, 
b) Materias de relaCIOnes humanas que comprendan conOCImIentos sobre 
étIca, PSlcologla socIa!, relaCIOnes públicas y comunIcaCIón, con objeto de 
mejorar las actitudes de los trabajadores y lograr óptima comprenSlOn en el 
trato de los derechohabtentes y con sus compañeros, vinculándolos mejor a la 
doctrma y fmes de la Segundad SOCial 

Artículo 19 El plan y programas de capaCItación, adiestramIento y 
actualizaCIón, comprenderán todas las categorías eXIstentes del personal de 
base y deberán abarcar un periodo no mayor de cuatro años Las etapas 
durante las cuales se Impartirá la capaCitacIón y adIestramiento a la totalidad 
de los trabajadores, serán convenidas por las partes, a través de la ComIsión 
NaclOoal Mixta de CapaCitación y AdIestramiento 

Artículo 20 Las 
pondrán a consideración 

DependenCIas InstitucIOnales, 
de la RepresentacIón EjecutIva 

7) 

Invariablemente 
de la ComISIón 



NacIOnal y SubcomisIOnes MDctas de 
respectivas en forma semestral o con la 
programas de capacltaclOn, adiestramiento 
para su registro y superviSIón 

Capacitación y AdiestramIento 
periodicidad que se acuerde, los 
y actua!tzac¡ón que vayan a opera, 

Articu~o 21 Las Dependencias InstitUCIOnales deberan lnstrumentar, 
opera'" y evaluar sus programas de capacitaCión, adIestramiento y 
actuailzaClón e Informar Invaflablemente en forma bImestral los avances e 
incidenCias de éstos a la Representación EJe--;utiva de la ComIsión NaCIOnal o 
a las SubcomisIOnes Mixtas de Capacitación y Adiestramiento respeCtivas 
Así mismo las DependencIas del 1 nstituto deberán invariablemente 
proporcIOnar a los trabajadores Inducción al área y al puesto al IniCIO de sus 
act:v:dades en su adscrIpcIón o categoría y reportar los a'vances de este 
programa 

Articulo 22 Con la peflodlcldad que se acuerde, el Instituto 
presentará ante la Secretana del TrabajO y PreviSión Social, a través de la 
Comisión MIxta de Capacttaclon y AdiestramIento, para registro y 
aprobación, el plan y programas de capacltaC!Ón, adiestramiento y 
actual!zaclón que conjuntamente con el Sindicato haya acordado establecer 
lJ en su caso, las mod!fH:ac!Ones convenidas con relación al plan y 
programas ya Implantados con la aprobación de la autoridad laboral 

Capítulo VL- De los lnstn.l.ctores, Asesores y Tutores 

Artículo 23 Las DependencIas InstitucIOnales eSlan obligadas a 
Integrar y mantener actuallzado un catalogo de IOstructores, asesores y 
tutores de base o de confianza Este catalogo lo enviaran a la ComIsión 
NaCIOnal MIxta de CapacitaCión y AdIestramIento, por conducto de las 
SubcomIsIOnes MIxtas, con la antIcipaCión que se requiera 

Artículo 24 Los Jefes ¡nmedlatos serán considerados Instructores, 
asesores y tutores potenCIales del personal a su cargo, así como los 
trabajadores que demuestren tener los conOCimIentos téCOlCOS necesariOS y 
manifIesten su deseo de ser Instructores o tutores, los que en su caso serán 
capacitados yactuahzados_ 

CapítuJo VH.- Dc!"echos y Oblig2.dcnes de los Tl'ahajadores 

Artículo 25. De los Derechos 
a) Recibir la capacitaclón, adlestramiento, actualización y Orientación que les 
permita elevar su calidad de \tlda y productlvldad de acuerdo con los Planes 
y Programas elaborados por las dependencias del InstItuto conforme a las 
normas establecidas por la Conllslón NaCIonal MIxta de CapacItaCión y 
Adiestramiento, 
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b) ReCIbir las constancias de aprobacIón correspondIentes, 
e) Solicitar y recibIr del área correspondiente los manuales e lllstructlvoS 
actualizados que se requiera, 
d) Solicitar revisión de examen de capacitación promoclOnal en Jos términos 
que se establezcan en las respectivas convocatoflas, 
e) ReCIbir de su área de adscflpclón las facilidades necesaflas para aSistir a 
las aetn 1dades de capacitaCión, adIestramiento, actualizacIón y ('nentac¡ón, 
f) A ser considerado en los programas de capaCltaCIÓn, adiestramiento, 
actua!tzac¡ón y orientacIón como mstructor, slOodal o asesor, 
g) ReCibir la Inducción al área y al puesto, 
h)Cuando el trabajador considere tener los conOCimIentos suficientes para el 
desempeño de su puesto y de su IllmedJato superIOr, deberá acredItar 
documentalmente dicha capacidad y presentarse y aprobar el examen de 
SUfiCienCia que señale la DireCCión General de CapacitaCión y ProductIvIdad 
de la Secretafla de! TrabajO y PrevISIón SOCIal 

Artículo 26 De las Ob!JgacJOnes 
a) Presentarse con puntualIdad a la hora y lugar que se le señale en los 
programas correspondientes debIendo aSistir y permanecer el tiempo 
completo de su reallzación, 
bJ Atender ¡as mdlcaclOnes de ios mstructores que Impartan ia capacltaclOn, 
adiestramiento, actualización y OrientaCión, y cumpbr con los programas 
respectivos. 
e) Desempeñar con responsabdldad y eficiencia todas las actl\,Jdades que 
Impltquen el desarrollo de los cursos de capacitaCión, adiestramiento, 
actuailzac¡ón y onentaclón, 
d) Presentar los exámenes de evaluaCIón de conOCimientos y de aptitudes 
ca rres pond¡entes 

Artículo 27 Los cursos de capacitaCión y adiestramIento en el trabaJO, 
de capacitaCión promoclOnai y de camolo de rama se efectuarán dentro de ia 
Jornada de trabajO (Contrato ColectIvo de TrabajO IMSS, 1995~ 1997) 

4.3.3.- FUNCIÓN !lE LA CAPACITACiÓN 

En los ultImas años las orgalllzaclOnes productivas en MéXICO han 
mostrado un fuerte mterés por la capacitaCión y el adiestram¡ento de los 
trabajadores, debido prlOclpalmente a tres factores_ 

1 Las disposIciones legales 
2 El mejoramIento de la calldad de vida del trabajador 
3 El Incremento de la productlvldad_ 



Las diSposIciones legales han hecho que los empleadores se mqUleten y 
traten de encontrar procedimIentos que les permitan cumphr oportunamente, 
desafortunadamente esto ha provocado que se diseñen programas de 
capacItaCión y adiestramiento sm considerar, los lineamientos técnicos que 
deben reUnir 

Los representantes de los trabajadores, slOdlcatos, centrales obreras y 
a;:,OClaClOnes de profesIOna,es, se han manifestado en hacer que la 
capaCitación y el adiestramiento constituyan un recurso para obtener mejores 
condicIOnes de Ingresos y preparaCión, que coadyuven al mejoramiento de ia 
calidad de vida del trabajador 

El gobierno, por su parte, realiza campañas para senslb¡J¡zar a los 
empresaflos y trabajadores acerca del pape! que Juega la capacitación en el 
Incremento de la productividad, defwlendo a esta no como él tener que 
trabajar más smo el trabajar mas mtehgentemente, no comO la explotación 
del trabajador Silla como la mejor dlstflbuclón de la nqueza 

En todos los casos cada entidad mterpreta y maneja su proplO 
concepto de capaCitación, proponiendo líneas de aCClOn para su utilizaCIón 
en uno U otro sentido La realtdad es que la capacJtaclOn y el adtestramlento 
constituyen una formula educattva extraescolar, medIante la cual los 
trabajadores de todos los niveles dentro de las organizaciones productlvas, 
tienen la poslbdldad de aumentar sus hab¡j¡dades, conOClffilentos y destrezas, 
en otras palabras, desarrollar sus aptitudes para superarse técnIca y 
profestonalmente, permltJendo con ello mejorar la cal!dad de su trabajo 
(Mendoza, 1996) 

Esta eXlgencla ha provocado que muchas empresas se \'ean en la 
necestdad de generar cambIOs profundos en la organIzación de los procesos 
para responder a los nuevos parámetros de competltlv!dad que tmperan en los 
mercados lOternaclonales Los nuevos parámetTos a conSIderar para que una 
empresa tenga permanencla en el mercado son 

o Calidad de cero error, es decIr, que los servICIOS y productos deben estar 
ltbres de fallas 

o Entrega oportuna del producto, ya que no se admitirán retrasos 
<11 PrecIO competItiVO en el ámbtto mternaclOoal 

Para cumpltr con las eXlgenctas del mercado, las empresas tienen que 
conjugar sus esfuerzos tecnológICOS, estructurales, adminIstrativos y 
humanos para elaborar una nueva [¡josofía en la que Impere la prevencIón 
sobre el error y la colaboraCIón de sus miembros para hacer todo 
correctamente desde la primera vez (Pinto. 1994) 
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SI bIen el logro de setos propósItos depende de la conjugaCIón de 
todos los recursos de la empresa, la parte más Importante es el recurso 
humano que, además de aportar sus esfuerzos y conOCimientos, ha de tener 
una actItud senSible de calidad 

Lo an!er!Qr lmp!rca la necesIdad de dar un H11pulso a la capacltaclón, la 
cual tiene que comenzar con 10<; OIveles dIrectivos, en tanto que a este nivel 
le corresponde iniCIar los cambIOs en los valores de la organizacIón e 
introducir la fIlosofía de caildad 

De tal manera que la capacttación ha temdo un gran Impacto sobre la 
atenCión medica básica, tanto en el estímulo que ha brtndado a los dlfectlvos 
para meJorar su planeac!ón, como en el resultado que el doctor capacItado 
obtlene para su eJerClCIO 

En este sentldo sé esta desenvolViendo muy b1en la capaCitaCión del 
Visitador médICO y del enfermero COmUnltaflo No puede deCirse lo mIsmo de 
la capacltaclón de los médiCOS, que es un área que se ha dejado de lado Esta 
generahzándose la preparacIón de las recepclOnlstas la cual se descuIdo 
muchls1mo en el pasado La capaCitaCIón de! dIrector-médICO adrnwlstrador 
acaba de iOlClarse, es un área donde el progreso es muy Importante para una 
eficaz atenCIón medIca báSica La superación de! equipo de trabajO como un 
proceso de estudia conjunto difíCIlmente a comenzado, pero rendirá 
atractivos divIdendos al personal, a los pacientes y al serVICIO (PrJtchard, 
1982) 

En lo que respecta al médICO ya se ha mlclado la labor de capaCItaCIón, 
aunque esta a gIrado en una perspectiva netamente clínica, la capaCitaCIón 
que se Implementará abarcara otro aspecto relevante que no a Sido 
reconocIdo del todo, el pSicológiCO 

A los médiCOS generales desde hace mucho tIempo se les ha 
conSIderado como el subproducto, en vez del producto fmal de los estudIOs 
de medICIna, Slll embargo están cambIando las épocas Para los médICOS 
generales es relativamente nueva· la capaCitaCIón y esta actuando depnsa 
Este concepto es manejado por la PSIcología IndustnaJ ya que esta estudia el 
desarrollo y superación de las personas por medlO del entrenamiento Es 
probable que dentIo de po(.;u::> año::> la (.;apacltaclón sea obhgatofla para los 
dIrectivOS de la atenCión médlca básica 
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Capitulo 5 

MetoDologla 



5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ¿Cómo mfluye !a capacitacIón en el cambIO 
de actItud de los médIcos sobre la atención en los derechohablentes') 

5.2 H1POTESrS Si eXiste ia capaCitaCión entonces la actitud de los médicos cambIara hacIa 
la atencIón en los e :~~echohablentes 

5.2.1. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 
Sensiblhzar ai médlCo famlilar para mejorar la calIdad de la atención, a través de un curso de 

capacrtaclóo_ 

! - Establecer la lmpOítanCla de los factores pSlcológlCOS (comumcaclón, afectIvidad, 
percepción, etc) en los médIcos para aphcarios en el momento de la consulta 
2 - Conocer las actltudes de los médIcos de la U M F No 9, con respecto a la relación 
roéchco-paclente 
3 - Detenmnar los componentes de la actttud médica ante la prestacIón de! serVICIO, por 
medio de ura escala de actitudes que contenga lo~ \.:omponemes de esras 

5.2.2. VARIABLES VD ACHtud en el mOOtco oon respecto a ta atención 
V 1 Curso de capacItación dlflglda a la sensIbilización en el médIco 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL VD La actitud haCla la atención médIca presentara 
dlferenc13.S después de la capacitación, la tendenCia a evaluar la atención mécl!co-paclente 
será diferente (Larousse, 1993) 

DEFINICIÓN OPERACIONAL V.D Las respuestas a la escala de actItud hacia la 
atención médico-paCiente, tendrán una mayor homogeneIdad entre Jos componentes de los 
ItllSmOS 

DEFINICIÓN CONCEPTU.4.L V 1 Acción a través de la cuai se encuentra expiíclta la 
expresión de habilIdades, conocrrruentos, afectos para un buen desarrollo Ll1St¡tuclOnal 
(Larous,e. 1993) 

DEFINICIÓN OPERA.CIONAL V L Implementación de un curso que mcluya áreas 
relacionadas con comumcación, atención, motIvación, afectiVidad, percepción, con la 
fmahdad de promover un camblo 
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5.3 TIPO DE INVESTIGACIÓN Expo facto pOr la elaboracIón, vahdaclón y aplIcación 

de la escala 
AplIcada por el curso de capacltaclón_ 

TIPO DE DISEÑO CU3S¡expenmental (Cambel! y Stanley, 1993) 

5.3.1 POBLACIÓN La poblac1ón estuvo mtegrada por los mechcos que laboran en la 
U M F No 9 de la Delegación No 3 Sureste del 1 MS S en el D F , que se encuentra 
localIZada en Av Revolución y cane 7 de la colorua Sn Pedro de los Pmos, contando ron 29 
consultarlos de Medlcma Farmhar 

MUESTRA. La muestra la conforrnaron 29 méd!cos de! tumo rr.atutmo y 29 médicos del 
turno vespertmo Los sujetos con los que se trabajo, fueron 58 médicos de la Clímca No 9, 
sm Importar sexo o edad y que trabajen en consulta externa El tipo de muestreo fue 
aCCidental 

CURSO DE TUR.NOMAT TURNOVESP TOTAL 
CAPACITACIÓN 

SI 7MED 5MED lZMED 
"A .... " . .--.--~ - . - - 11 46Mt..D '! 

5.4 INSTRUMENTOS 

5.4.1. Escala Tipo Lickert. 

Se elaboro y aplicó una escala de actitud con respuesta tipo Llckert, la cual contenía 
los componentes de ésta cogmtlvo, afectiVO y conductua~ la escala fue de 30 reactlVos 
referentes a la atencIón médIca (Ver Anexo 1) Así la aphcación del Instrumento se reahzo en 
tres fases 

I ) ~Elaborac¡ón y vahdaclon de la escala 

Para conocer el upo de actitud que el médICO mantiene en la atenCión, se decidiÓ 
utilizar la escala de actitudes tipo Llckert Para su elaboración se redactaron 180 reactivos 
dmgtdos hacia la atenCIón médica (cogmtivo, afectivo y conductual), 60 reactIvos por cada 
componente, redactados en fOnTIa posltrva o negativa, tres categorías propias de la atención 
médIca profesIón, formaCIón y vocación (Lam, 1983) 

una vez conclUIdos los reactivos se sometieron a un proceso de valIdaCión por cada 
JUez en el tema, MédICOS Fam!luifes y Psicólogos, de esta manera se cahfico reactIvo por 
reactivo considerando la redacclon, categoría, componente que comprendía el nusmo (Ver 
anexo Il) 

Conclmda esta fase, se realizaron las correcclones md1cadas y se extrajeron las 



mayores frecuencias, de acuerdo a la calificación que los JUeces otorgaron a los reactivos 
tomando como rango arnba del 80% de !as respuestas para cada característIca, Componente 
(CM), Redacctón (R), Categoría (CT) -, seleccionando dos de los tres rubros para su 
vahdaclón (Ver anexo 111) 

Postenor a este procedimiento la escala queda conformada por 65 reactivos 
dlstnbuidos de la siguiente manera, 20 reactIvos referentes al componente afectIvo, 25 
re'ctlvos al componente cogmtlvo y 20 reactivos al componente concuctual 

Para obtener la confiabiltdad del mstrumento se pIloteo entre el 50010 de la poblaCIón 
de los méd~cos famihares. de la U M F_ 9, esto con el fm de consolidar cuales. serían los 
reactivos más propicIos para obtener la actItud ya señalada Así, al médICO se le entrego una 
carta exphcando el objetivo de la escala, la colaboraCión por parte de estos y la forma en 
como debia contestar dicho w.st:-umento (Ver an_exo IV) La rnanera en como se selecCIono a 
los sUjetos para él piloteo fue accIdental. conforme negaban al consultono y hasta cubnr el 
50% de toda la poblac1ón, debido a la carga de trabajo en la clímca se les entrego la escala, 
al mIelO de sus actividades tanto en el tumo matutino como en el turno vespertino pasando a 
recogerlo al ftnal de su Jornada laboral 

A! obtener todos los cuestlonanos ya contestados se sacaron las frecuencIas de cada 
reactivo de acuerdo al procedImIento de la escala tipO Llckert, se califico como a 
contmuactón se exphC3. 

~ - -.= -
Para reactIVOS poSrtlVOS Para reactIVOS ne_gatJvos 

_ Totalmente de acuerdo, TA - 5 Totalmente de acuerdo, TA - l 

De acuerdo, A = 4 De acuerdo, A = 2 
indeciSO, 1 - 3 ' IndeCISO, 1 - 3 

En desacuerdo, D = 2 I En desacuerdo, D = 4 

I 
i 
, 

I 
! 

t Totalmente en desacuerdo ID = t Totalmente en desacuerdo ID - 5 ~ 

Ya con la frecuencIa de cada reactivo con respecto a la respuesta de los médlcos, se 
sometIó cada uno de estos a la prueba estadístIca t-studeni, con el fm dehmllar que reactivos 
satlSfacían el entena de los Jueces (Ver anexo V)_ y obtener la conftabll¡dad del Instrumento 
y su validez y tener la certeza de medir lo que se quería medir La escala fmal quedo 
COnstitUida por 30 reactIVOS, dIVidIdos en 10 por componente 

Ir) - AplIcaCIón de la escala 

Ya con el instrumento final se proSigUIÓ con su aphcaclón En esta pnmera medICión 
se aplico al total de la poblaCión sm unportar su sexo, edad, antigüedad o grado de estudIOS 
Las instrucciones fueron las mismas que en la fuse de piloteo, se visito cada uno de los 
consultonos a dejar la escala y se recogió al fmal del turno correspondiente Siendo un total 
de 53 médiCOS a los que se les proporciono 

Para detectar por medIo de la escala, la actitud que mantiene el médico y los 
componentes que se encontraban en mayor o en menor ruve!, todos los datos obtemdos se 
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capturaron en el programa estadístICO SPSS, se utúzo la prueba 1 sfudenf, y comparar los 
resultados, esto, una vez aphcado el curso a los médicos selecCIOnados 
III ) - Segunda aphcaclón de la escala 

ConclUIda la etapa de capacitacIón se aphcó la segunda mediCIón de la escala. a la 
poblaCIón total de médlccs, con la premIsa de dlferencmr a los médICOS que tomaron el 
curso De la tlllSrna manera que en la pnmera dphcaclon se le entrego al medico la escala 
utilizando el m 'mo procedirmento que la vez pn; lera 

En este caso se podrá observar de acuerdo a los resultados, la d:ferenc13. entre la 
pnmera medición y esta segunda, así como comprobar SI el curso de capacitación resulto 
efectivo para el cambIo de actitudes en los médiCOS 

5.4.2. SITUACIÓN EXPERIMENTAL La escala se aplIcó en los consultortOS dentro de la 
untdad, los cuales tienen un área de 3m ancho por 4 30m de largo, contando con un 

archivero, escntono, stllas. cama de oscultac¡ón, bascula con estadlmetro, lavabo, ventanales 
en la parte supenor del consultarlO y luz eléctnca Para la aplicaCIón de la escala se 
utilizaron los sigUIentes matenales 

1 - 120 escalas 
2 - lápices, gomas 

5.4.3. ANALISIS DE DATOS Se utilizo el programa estadístico SPSS, Dado ei tipo de 
mveStlgaclón que se llevo a cabo, se empleo la prueba ·'I-student ", para observar SI 
hubo diferenCias entre el grupo control y expenmental 

PRUEBA 1 STUDENl Esta prueba estadístlca paramétnca es usual para analizar datos de 
dos muestras relaclOnadas la aphcaclón de esta prueba otorgara las diferenCIas en las 
puntuaciones obtemdas, la prueba "1" supone que las dIferenCias entre las puntuaclOnes 
obtemdas pertenecen a una dlStnbuclón normal, lo cual Impltca que las vanables pueden 
mechrse al menos en una escala de mtervalo (S!egeL 1995) 

5.4.4. ANALISlS DE RESULTADOS Se llevaron a cabo dos aphcacJOnes 

1 - La pnmera aplicaCión de la escala fue obtemda antes del curso, con la cual se 
compararon los promediOS de los médiCOS que no estuV1eron en el curso con los que SI 
asistieron encontrándose que no habta dlferencla entre ellos, en las tres áreas 

2 - Temunado el curso se aplico nuevamente la escala a ambos grupos (control y 
experirnental) lo que perrrut¡ó hacer una doble comparación 

a) Entre el grupo control (que no aSistiÓ al curso) y experimental (S1 asistIeron al 
curso)donde se encontró una dúerencla, estad¡stlcamente sigmfiC2:tlva, en las tres áreas. 
con puntaJes promedIos mas alto en el grupo expenmentaJ 

b) Entre el grupo antenor a la apbcaclón de! curso y la de después del grupo experimental, 
donde también se encontró un Incremento, estadístIcamente slgmficatlvo, en el puntaJe 
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I 

I 

posterior al curso. 

AFECTIVO N° Casos CONTROL N° Casos EXPEIMENT AL 
ANTES 39 3752 12 3633 

DESPUES 39 3399 12 44 33 

CONDUCTUAL N° Casos CONTROL N° Casos EXPEIMENT AL 
Al"'~iES 39 38.03 12 3666 

DESPUES 39 3420 12 4566 

COGNITIVO N° Casos CONTROL N° Casos EXPEIMENT AL I 
~"'iES 39 34.96 \2 355 

DESPUES 39 3161 12 4333 

Los resultados se desglosaron por componente dado que se tenía que detectar cual 
de estos no estaba Interactuando en la conducta del médiCO, ya que la problemática que 
ongma el proyecto es la mala atención que el prestador esta ofreciendo al derechohablente, 
esta; gIra alrededor de un sm número de aconte<::!ffi!entos, tales como la falta de espaClO en el 
consultano, no contar con los mstrumentos necesarios para la consulta, falta de 
medicamento, etc Y que abarcaría otro aspecto que en esta ocastón no se tomaran en 
cuenta, lo que mteresa es detectar por que motivo la actitud del médICO no es la apropiada 

BaJO esta premisa, y después de la aplIcaCión del curso, se muestran gráficamente las 
diferenc!a5 obtemdas entre el personal que no tomo el curso y los que SI aSistIeron De tal 
manera se puede afirmar que el curso aphcado, si mfluyo en \a actItud del médICO generando 
un cambio en la atenCIón médica, por otro lado los médICOS que no tomaron el curso 
d!srnmuyeron sus promedIOS, esto podría haberse ocasIonado dado que estos ya no 
colaboraron al responder los cuestlonanos de la misma manera que en la pnmera aphcaCIón 
y como ya se menClOno son vanos los aspectos por los que su actItud no sea la adecuada, 
esto se perCIben mejor en las figuras 3, 4 y 5 
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En SJ todos los componentes aumentaron con respecto a las primeras mediCiones 
realizadas, la aphcacton del curso tuvo el obJetIvo de modificar la actItud del médiCO hacia la 
atenCión, de acuerdo con los resultados obtemdos en la primera aplicación de la escala se 
puede perCibIr que él médico no manifiesta abiertamente sus sentlffitentos ante los pacientes 



ya que 110 es muy común que este muestre un perfil senslbte, la anagen que demuestra es 
toda la contrana, proyectando a un ser frío y calculador ante la enfermedad y el dolor de los 
demás, por lo que el resultado de su comportamiento conduce a un alSlarnlento profesional 
haCia el paciente e mcluso ante sus demás compañeros, es por ello que el mismo sea en el 
total de las ocasIones qUién ImpIde el mantener una empatÍa con el derecho habIente como se 
pretende 510 duda sus conocimientos clímcos solventan esa falta de tacto para mantener esz 
cercanía con el paciente y que en muchos casos ha olvIdado pues le resulta más Importante 
mantener esa imagen de tener solución a todas sus a.ecclOnes 

Asl el curSo se elaboro tratando de desarroiiar los aspectos afectIvoS en este y poder 
canaltzar sus sentJnuentos a una actitud aún más cordIal en la consulta Dado que para el 
médiCO es más senclllo razonar sus sentumentos y lograr que comprendIera la mtenclón del 
curso 

5.5 [NSTRUMENTOS 

5.5.1. Curso de Capacitación. 

El curso de capacItacIón, se elaboro de acuerdo al(os) componente(s) faltantes en las 
respuestas de los médICOS y dmgldo al cambIO de actItud, donde se utlhzaron los sIgUIentes 
matenales_ 

1 - 1 S hojas de rotafohú 
2 - lápices, plumones, gomas, gISes, borrador 
3 - J 5 dmposltlvas 
4 - mústca ambtental 
5 - proyector de diaposItivas 
6 . 200 hOjas blancas 

5.5.2. SITUACIÓN EXPERIMENTAL El lugar donde se realIzo el curso, fueron las 
mstalaclones de la U M F No 9 Dentro del auditarlO de la mISma, el cual tIene una 
superficie de 32m. de largo por 20m de ancho, al frente de dicho audltono se encuentra un 
foro de 15m de largo por 4m de ancho donde se llevaron a cabo las dmámlcas A sí mIsmo 
cuenta con un total de 45 butacas, luz eléctnca, ventanales a los costados supenores, 
ventilación, pizarrón y somdo, pertmentes para el desarrollo del proyecto 

5.5.3. PROCEDIMIEl\fTO ElaboraCión y aphcacIón de un curso de capaCitacIón Una vez 
conocido el componente de la actitud que obtuvo menor frecuencia, se elaooro un curso 
con el cual se pudIera Incrementar y lograr mduclf un cambIO en la atención al 
derechohablente, dicho curso debía contener los aspectos que mvolucran una atenCIón 
cordial el concepto de actltud que el médICO debía consIderar como complemento de su 
servIcio y las funciones que de ella se derivan, aspectos personales de su ambIente laboral y 
fmalmente la parte emocional Con estas características el curso quedó orgamzado de la 
siguiente manera, abarcando Presentación, Desarrollo de las actiVidades, Contemdo del 
curso, Tabla de asistenCia y de calIficaclón y las dmamlcas empleadas durante el rnlsmo (Ver 
anexoVI) 
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5.5.4. RESlJLTADOS En referencia los resultados de la capaCItaCión como se menciono el 
procedimiento más que llegar a evaluar el renduniento de los médicos con una medición, se 
busca desarrollar la participaCión de este con sus demás compañeros, ya que no solo con la 
teoría sena suficiente para que el mismo médico se diera cuenta de mejorar algunos 
procechmlentos en la atencIón, este análISIs se obtuvo de acuerdo a los comentarlOS vertidos 
aor el médIco, con base en estos, los resultados son positivos ya que se reconoce y 
considera adecuado generar este tlpo de trabajos, así como el a...:.eptar otras técnicas de 
entreVlSta y consulta así como el trato al derechohablente 

Con respecto al análiSIS y desarrollo del curso se desCrIbe a contmuac¡ón la 
evaluación cualitativa a nivel descnptlvo de las sesiones, así como el avance que se tuvo con 
las dLnámicas reahzadas y comentanos acerca del componam!ento del rné<hco ante el curso y 
el expositor 

DESARROLLO DE ACflVIDADES SESIÓN 1 
OBJETIVO PARTICULAR: Presentación del eauino de trabajo FECHA: 2-NOV-98 

TEMA Presentación OBJETIVO ESPECÍFICO 1 1 - Presentaclon 
del proyecto y del eqUlpo de trabajo 

iI 

If'====-;c-----------'-----------------"II IDFSARROIJD 
Se presento de manera formal el curso por parte de la mstttuclón, asl como del eqUipo de 
trabaJo, sé explícrto el contemdo del proyecto y se llevo a cabo una dmámlca de presentaclon 
para que el grupo se conocIera, se presentaron 21 personas las que se encontraban esparcidas 
por el audltoflo, se observo poca particIpación durante la dmrumca 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESiÓN 2 
OBJETIVO PARTIOJLAR: Proporcionar al médico los conceotos de actitud 
FECHA: 3-NOV-98 

I OB~TIVO ESPECíFICO 2 1 y. 22 -ProporcIonar al medIco I TEMA Actitud 
el concepto de actitud y su Importancia en su mecho 

DESARROLLO 
La aSlstenC13 de los médiCOS se reduJo a 12, volViendo a sentarse de manera alslada, se propuso 
que se juntasen y formar dos grupos de trabaJo, es notono que la expresión de sus caras denota 
incerudumbre, y poca afectIVIdad En cuanto al desarrollo del proyecto, hubo cierta 
desconfianza y comumcaclón entre ellos al momento de realIZar la actiVidad correspondiente. 
conforme paso el ttempo comenzaron a integrarse pero con poca acción, un dato cunose fue el 
que uno de los equipos al pasar a exponer el tema de actitud deJO solo a un compañero para 
elaborar la hoja de rotafoho y la exposición, al finahzar la sesión se les hiZO notar este detalle al 
cuál respondi.eron can pena y f;gas, se deja claro que el trabajo en equtpO es vahoso 'j que puede 
colaborar a que haya mejor conjunción entre ellos. De la mISma manera hubo algunos médICOS 
que no conocían el concepto de actitud, vertieron opiniones de la unportancla del concepto 
haCIa su labor y la farrulia 



DESARROLW DE ACTIVIDADES SESIÓN 3 
OBJETIVO PARTICULAR: Funciones de la actitud y su utilidad 
FECHA: 4-NOV-98 

TEMA Actitud ·1 OBJETIVO ESPECIFICO- 23 Y 2 4 -Deterrnmar la ImportancIa 
_________ ....LI d",e""la",actrtud de servicIo dentro de la in5t 1,tU"C"IO,,' n"-______ -11 

~ESARROLLO I 
Se presento el nusmo grupo de la sesión antenor, nuevamente se tuvo que inVitar a que los 
médicos se sentarán más Juntos, aún se percIbe como mantIenen cierta dIStancia hacia ei 
exposItor e incredulIdad hacia eí curso; se comenzó a trabajar con la redacción de un texto sobre 
actitud de servicIo y cambIO de actitud, se pretendía que el médiCO analizara estos conceptos y lo 
relacionara con su VIda personal postenormente se paso a la dinárruca que constaba de elaoorar 
tres dibuJOs relacionados con su presente, su pasado y futuro con lo que se buscaba resaltar 
aspectos Importantes de su vida y correlacionarlos con los conceptos dados, algunos médiCOS no 
hiCieron el dibuJo pues les resulto complicado maOlsfestarlo y prefineron comentarlo para el 
grupo, pero en su mayoría comcldleron en aspectos como la familia, los VlaJes y su profeslón_ 

Sobre el tema revISado, cabe hacer notar que muchos de ellos reconocIeron la falta de 
orgamzac¡ón y comumcaclón entre ellos mismos, pues su labor es muy "individualista" por lo 
que se "encierran" en su consultOrlO y se olVidan de que hay todo un eqUIpO de trabajo a su 

I alrededor El darse cuenta de esta SituaCión, JJ11plica deseos de superacIón., responsabilidad yll 
respeto, de acuerdo con ellos esta actrtud de la que se hablo puede ser filtro donde se logre 
solUCionar no solo los problemas relacionados con su labor y sus paCientes, SI no, sobre todo la 
relacIón que tienen en su Vida onvada 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIÓN 4 
OBJETIVO PARTICULAR: Brindar estrategias psicológicas para la atención médica 
FECHA: 5-NOV-98 

OBJtuVOS J:.SPECÍ.t'ICOS 3 i,32y33-
TEMA AtenCión médica Brmdar algunas técmcas de entrevISta y rappor! 

en la atención 
DESARROLLO 

AsIStieron los mISmos médiCOS de la ses:lón antenor, se ha estado trabajando en equipos y se 
nota mejor acoplamiento, se ha tratado de que los eqUipOS en cada actiVIdad de grupo se 
confonnen con diferentes miembros y observar como se comportan ante diferentes personas_ En 
esta ocasión se imclo el segundo capitulo que es AtenCión Médica, se reViSaron conceptos de I 
entrevista, rapport, empatia, cahdez y respeto, como tarea los médicos trajeron los aspectos que 
a su parecer son más importantes dentro de la consulta, se generó una breve dISCUSIÓn, pues se 
smtleron en su mayoría cntlcados al ofrecer un punto de vista distmto al que manejan ellos, ante 
estos se les recordó que el curso pretendía brmdar W1 aprendiZaje y colaborar con enos en 
proporcionarles más herrarruentas para utíhzarlas en su labor, por sus comentanos y gestos se 
observo que se smtleron ofendidos y hasta insInuaron que como era posible que se les VIniera a 
enseñar alfw que durante su etapa profesional lo manejaban a dlano y que era lII1poslble en 
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ocasIones lograr empatía con el pacIente o por lo menos tener una adecuada comuwcaclón, se 
pldtó que todos estos comentarlOS se analIZaran y que recordarán SI en verdad en algún 
momento dentro de la consulta lo nevaban a cabo y que simplemente lo tomarán en cuenta con 
el ejercicio con el que se Iba a trabajar 

De tal forma, se propuso Imctar con la dmámlca que trataba de simular una consulta, se pidiÓ 

I 
que observaran el comportamlento tanto del entrevistador como del entreviStado, sus gestos, 
tono de vu;¿, cordJahda(I, actitud, confianza, COmUIlH..:aCl(JO, y al fina! retroahmentarse con lo que I habían percJbido y obtener conclusiones 

Al termmar la dinárruca, muchos médiCOS hiCieron notar que no hablan tomado en cuenta 
algunos de estos aspectos y que habia Sido una buena experiencIa, otros fueron más detallistas y 
comentaron que el factor humano detemuna la drrecc¡ón de la entrev1sta y que en verdad no lo 
llevaba.'1 en la práctica, así como el poner atencIón a los movl1mentos y estados de ámmo del 
paciente, en general acordaron que SI en verdad llevaran a cabo estos procedImientos o por lo 
menos algunos prmcipios, harian más sencilla la consulta y de alguna manera no seria ta .. fl tediOsa 
la entrevtsta 

Por sus expresIOnes, al mediCO le cuesta trabajo marufestar Sll1> Ideas, emOCionalmente hablando, 
trata de JustJ.ficar esta SItuación utl\¡za.ndo un lenguaje totalmente tecmco ammorando la presión 
de saber que en la consulta no desarrolla todo su potencJaI, sí se percil:)e una resistenCia al ser 

IIdetectados algunas fallas, no en el aspecto profesIonal, SJ no en la parte hUrf'..arla, hasta el¡¡ 
'momento se percIbe mayor confm.nza entre tos médICOS y el expositor pero con susl 

precauciones, ya no hay tanta senedad en sus rostros, aunque SIguen siendo metódIcos, sm 
lograr por completo explorar un poco haCla su persona 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIÓN 5 
OBJETI'VO PARTICULAR: Analizar las estrategias actuales en Atención Medica 
FECHA: 6-NOV-98 

TEMA AtenCIón MédIca OBJETIVO ESPECÍFlCO· 34 Y 3 5 -

I DESARROLLO 

AnaJ¡zar y dIscutIr las estrategIas actuales para 
las UMF para el beneficIo de la consulta 

En esta ses Ion algunos médiCOS llegaron antes de la hora y platlcaron conmigo acerca del 

proyecto, consIderando que es algo mnovador en el sentIdo de dar este tJpo de cursos, así como 
las dmámlC3S de trabajo donde no solo el expositor tiene partlClpaClÓn, SI no es una constante 
retroahmentación por parte de ellos, entre ellos y el expositor, este dia se extendIÓ el horariO por 
esta situaCión 

De tal manera, durante la p1attca que se sostuvo con los médICOS se les IDvlto a olVIdarse del 
pape! que representan para la mstItUCIÓn, que mtentaran ser naturales y que no tuvieran pena al 
expresar lo que sentían, se les dIJO que de ahora en adelante se iba a trabajar jugando y que se 
necesItaba toda su colaboraCión para que el curso tuvtera resultados poSItivos, las caras de los 
médicos eran de sorpresa, curlOsldad y de poca unportancla, entre nSa5 se comenzó la SesiÓn, 

88 



, 

siendo ya notono que se están mvolucrando con algunos temas, además de ia participaCIón en 
las actividades, ya no hay necesidad de pedrr que se Sienten más Juntos, y ya no se Siente tanta 
esa frialdad entre ellos De tal modo se contmúo revtsando el proceso de atencIón médica, el 
cual al pedirse aportaciones, quejas o sugerencias, pareciese que se hayan puesto de acuerdo al 
determinar que el proceso estaba bien, que no hacIa falta m mclulf, ni qurtarle nada Se 
expresaron comentarios en el sentIdo de que este proceso se basaba en el método Científico, que 
fue planeado de forma estratégica y correcta, una pequeña minoría solo comento que ei proceso¡ 
SIn duda si cumplía con 15 expectatlVas de la atención, pe' o que ojalá todos los médicos !le ·aran 
al ple de la letra todos los pasos, nuevamente mamfestaron que no solo era labor de ellos brmdaril 
una buena atencIón, sino que, eran todos en conjunto en la clínica los que debían comprometerse 
en otorgar esta prestación 

Reconocieron que de su parte como médicos mnuhares SI es necesano lograr no solo un cambio 
de actitud en el trabajo SI no tamblén persona! y que necesitaban ser más flexibles para 
desarrollar estos cambios que beneficiarán su entorno Se observo que en un momento 
detenninado hubo gran cohesión entre ellos, nuevamente al sentirse cntlcados S10 pretenderlo 
reconocieron estas fallas y se 'ha logrado establecer el trabajo en eqU1po y conCleIltlZar que su 
actitud Juega un papel Importante en su labor y tener la flexibIlidad como ellos dicen para 
motIvar un cambio 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIÓN 6 
OBJETIVO PARTICULAR: Analizar los conceptos de Sí mismo y Autodesarrollo 
FECHA: 9-NOV-98 

TEMA M.eJora Personal OBJETIVO ESPECíFICO 41 Y 42 -Proporcionar al médIco el 
concepto de sí mismo y autodesarrollo, en beneficlO propio de este 
y de! serviCIO en la atencIón 

DESARROLLO 

1
I 

Se paso al capítulo de mejora personal y se pldJÓ redactar un texto por eqUIpO sobre los 
conceptos dados, a parto[ de esta reVOS<Do, se apllco la dmám,ca correspond,ente, esta consostial 
que de acuerdo al autodesarrollo y concepto de sí mIsmo que tIenen ellos, vISualizarlo y 
escnbrrio en cuanto a tres aspectos farmha, trabajo y SOCiedad Aparte se les hlZO cuatro 
preguntas referentes a corno el conocerse a sí rrusrno y como podría encanunarlos a generar un 
cambIO y sobre que bases 

Cabe hacer notar que la confianza entre los médicos y exposItor se va hac!endo rr>Zs ampha, se 
perciben más confiados y dISpuestos a trabajar con este estIlo de Juego. esto ha permitido que no 
solo haya una comunicación rnteractlva, SI no el sentirse ya corno un eqUlpO de trabajo que va 
defiruendo poco a poco la utilidad del programa y esto se expresa a través de las preguntas y 
comentanos acerca de los tÓpiCOS del mISmo Uno de los médicos al final de la sesión en la parte 
de conclusiones Comento algo unportantisimo, refiriéndose a que muchas de estas actIVIdades al 
médiCO le cuesta trabajo llevar a cabo este tipo de demostraCIOnes, puesto que es exponer ante 
los demás lo que es su forma de ser y que a pesar que ellos saben que necesitan un camblO 
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I 

I 

prmclpalmente personal no lo nevan catx:J por preJUICIOS mternos, e mcluslve comento que el 
hecho de extenoflzar lo que sentían en la mayoría de las ocasiones era VISto por los directivos 
como alboroto, sus compañeros resaltaron el comentano al apmar que faltaba una mayor 
organización entre ellos, además que normalmente la gente que es negativa no colabora para 
llevar a cabo una mejor integración y por ende, su labor de la mejor manera_ 

I 
Contmúan manejando el concepto de flexibilidad para el cambio y ahora menCionaron la 1 
\mportancl3. de la comumcaclC:l entre elios, vanos de ellos al ,-,cr las concluSiones a las que se I 
llegan, solo aSienten con la cabeza y parece que quisieran comentar mas sobre ello pero de 
repente se detIenen, el hecho de que están de acuerdo con las conciuslones vertIdas viene a 
reforzar la Idea de que SI hay un mterés en lograr un cambIO y dar un giro a su situacIón 
personal 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIÓN 7 
OBJETIVO PARTICULAR: A.."1alizai" la Actitud de Servicio y ei escucha. ai paciente. 

11 

FECHA: I!J-NOV-98 

TEMA Mejora Personal OBJETIVO ESPECIFICO 43 Y 4 4 -Dlscutrr la Importancia de 
la actitud de servlClO y la Importancia de saber escuchar al 

\ paCiente 11 
I 

DESARROLLO 
En esta sesIón se comenzo a trabajar con el concepto de actitud de se[\, IClO, se pidlO una breve 
redacclon sobre la cahdad de su trabajo para al final dIScutIrlos y sacar los puntos más 
importantes sobre el eqUIpo de trabaJo, postenormente se trabajo con la dmárnlca preJUICIOS 
mconsClentes para sustentar los medIos de comumcaclón que el médico pueda utlhzar así como 
la actItud que promueve dentro de la consulta, aspectos como el poder de convenCimIento y la 
ayuda humanitaria se abarcan dentro de la SesIÓn, ya que en el comportamiento de vanos de los 
médiCOS, resaltan estos puntos pero tal parece que hay algo que ImpIde demostrarlos por 

completo I 
¡vanos de los médiCOS se han quedado a plahcar después de las seSiones, lo cual nos puéde 
penmtrr hablar de la cercanía que ya sIenten hacIa el exposItor y Sin duda smónuno de mterés 
que muestran hacJa los temas que se han revisado, basta conque uno de los médICOS aporte 
opmlones posItIvas sobre la forma de lograr un cambIO para que los demás demuestren el estar 
de acuerdo Se han dado propuestas como: tener un espacIo para dISCutu sobre algún tema, 
ofrecer mformación para estar actuaJtzado pero sobre todo para tener un espaCIO donde poder 
relajarse y tratar algunos problemas que les acontecen, sugIfleron que se les bnnde más apoyo 
no tan solo económico SI no algo que les motive con su desempeño, reconocer que en muchas 
ocasIOnes tIenen que ser creatIVOS para sacar la consulta adelante, se les hace unportante darle 
más validez a e.\e esfuerzo extra que ponen 

De tal manera que este espacio no solo ha servido para brmdar un conoCImIento teórico extra, SI 
no tamb¡en un lugar donde pueden ser escuchados y abordar parte de los problemas que V1Ven 
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en el consultorto Han pocildo expresarse ltbremente, aunque están consCIentes tanto ellos como 
el exposJ!or que el curso no resoiverá todas las necesIdades que ellos qUIeren, pero esa actItud 

de serVICIO se nota más al percibir que no solo eHos deben ser los pnmeros en dar una buena 
atencIón ya se ha comentado que piden se Involucre a los demás departamentos y llegar a un 
acuerdo en hacer las cosas de la mejor manera pOSible puesto que en realidad es todo un equipo 
de trabajo el que pvede lograr una mejora con calidad y no solo unos Cuantos 

1

1 Siendo así que poco a poco se an cubnendo los obJetrvos del t· d:JaJo y que sm duda el médiCO I 
ha ¡do comprendiendo que puede obtener ayuda de otras áreas sm afectar su manera de otorgar 

la consuha 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIÓN 8 
OBJETIVO PARTICULAR: Sensibilización 
FECHA: 1I-NOV-98 

fI TEMA SensIbilización I OBjETIVO ESPECÍFICO 5 1 Y 5 2 -Anahzar y dlscuttr el momentoll 

I que VlVe la lnstJtuClón 

DESARROLLO 
El médICO ha reconocIdo que en ocasIones su actitud no es la más adecuada, ha aceptado que el 
trabajo en eqUIpo es necesarIO, así como tener algunas bases pSlcologlGaS, no terapéuticas, para 
desenvolverse tantO laboral como personalmente, ya podemos hablar de un grupo de trabajO con 
el úmco propósIto de buscar solUCiones a los problemas en la consulta, esta sesión en partIcular 
fue lmportante, aparte de anahzar lo que debe hacer y 10 que se hace como médiCO en la 

I
COftSUlta:, se enfrentó al medICO a mostrar expenenclas relaCionadas con cambiOS de Imagen que 
pudIeran afectar la personahdad con la que siempre a Sido etIquetado I 
En referencJa al pruner punto, en general mostraron una fuerte UOlón como médiCOS y a su 
fonnac¡ón netamente objetIva y metódIca, se pldlÓ dar propuestas sobre la mejora en el proceso 
de atención que antenonnente 'ya se había reVIsada y no surgIÓ alguna, comentaron que era un 

SIstema adecuado bIen planeado, sm embargo se comento que na todos respetaban ese 
proceduruento, me/uso que en muchas ocasIones no se conocían todos los pasos de deben 
reahzarse, probablemente lo que SI debería mclurrse sena la parte afectIva que el médICO debe 
mostrar 

En 10 que respecta a la dmánuca, sé penso que en esta en partIcular no se tendría la cooperaCIón 
de ellos, pues se necesItaba de verdad hacer a un lado su condIción de médiCO, pero 
pnnclpalmente propIcIar un cambio en su Autoesttma, aunque fuera temporal la reslStenCla que 
se marufestó a lo largo de los pasados días de trabajo, parecía ser el pnnclpal problema a vencer. 
Cosa que no sucedió así, se ¡es comento brevemente que tenían que crear una danza o ntua! con 
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ntmos, cantos, lo que se les ocurriera y demostrar en común acuerdo una Ideo logia, un 
pensarmento, una cultura hacIa su labor, en general todos neron y comentaron entre ellos como 
se verían reahzando estas activIdades. Se formaron dos grupos, se orgamzaron y comenzaron a 
tratar de demostrar 10 que sentían, el pnmer grupo tomo como tema prinCipal la amistad unos 
hacían somdos suaves, otros se abrazaban afectuosamente y algunos baIlaban tratando de 

Imterpretar la umón entre elios, el segundo grupo mamfestó algo dlstmto, por mecho de distIntos 
ntmos sm ularon diferentes formas de pensamIento y COIllO por mecho del lenguaje uno puede ¡comprender y aSlm¡)ar a las demás personas Al final todos sonneron a\ expenmentar llbertad, 
confmoza? Sin pena m preJUlclOs de los comentanos de las demás personas que estaban ahí 

Los comentanos al final de la sesión fueron de los más productiVOS, se Sintieron bien al 
demostrarse entre sí que no es nada dIfiCIl compartir con los demás su forma de ser, respetar la 
opmlón de Olras personas, pero creo que lo que menos les Importo en ese momento fue el ser 
personas con una condICión o estatus y simplemente se desenvolvieron tal y como son Médicos 
que son totalmente senos y muy estrictos en sus comentanos, reían, se sonroJaban, 
mtercambiaban comentanos chuscos, no se !lego a pepoSar que podnan generar este tlpo de 
conductas Para enos, dIJeron, necesitar un desarrollo humano contmuo donde puedan 
experunentar, tranqUilidad tanto en su persona como en su trabaJo, en fin fue algo determinante 
para aceptar que la parte humana, la parte afectIva SI pueden ofrecerla solo con un poco de 
esfuerzo y flex¡blhdad en el trabajo y dejar a un lado la Idea de ser Juzgados por los dernas, que 

Jles el prmclpal factor de sentrr IT'ilcdo a expresar sus sentimIentos 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIÓN 9 
OBJETIVO PARTICULAR: Sensibilización FECHA: I2-NOV-98 

, 
TEMA 

I . 
Senslb1l¡zaclón OBJETIVO ESPECIFICO 53-Conocer las aportacIones del medICO 

para la mejora contmua 

DESARROLLO 
Para esta seSIÓn, se pldlO que trajeran un breve anállSlS con relación al programa trabaJado, que 
les había pareCido, en que torma se puede utlhzar en su labor, en fin aportar conclUSiones 
generales sobre el Curso 
En general se dIeron comentarIOS sobre la mtenc¡ón de mejorar la actItud del mediCO, así corno 
el contar con este tipO de trabajos de manera más contmua, resaltando la Importancta de ser 
escuchado y tomados en cuenta para algunas deCISiones en las que se encuentre tnvolucrado En 
cuanto a las sugerencIas, solicitaron que fuera en un tiempo más corto, menos días )' hacerles 
llegar con mayor anhclpaclon las mV1taclQnes al curso para orgamzarse en la consulta, de Igual 
manera se sugtnÓ que se les proporCionara mayor mformación sobre algunos temas que se 
revisaron para tener una Idea más clara de lo que se estuvo trabajando 

Al fmal de la sesIón despues de Olr sus comentanos se aplico la dmámlca presentación sm 
palabras donde tenían que expresar cada uno al grupo su forma de seL como se Identrncan ellos 
nusmos ante los dernas, uno a uno pasaron con algo de neJVlOSlSmo y hubo expresiones desde 
deportIStas, fiesteros, gente pensante, hasta los que de verdad no pudIeron completar su 
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demostración y prefineron comentar lo que son, esta dmámlca tuvo como finalIdad consohdar el 
compañensmo que se ha observado a lo largo del curso, haciendo un recuento, ya no se 
presentan al auditarlo con la etiqueta de médicos, SI no más bien como compañeros de clase, 
haciendo comentanos acerca de su VIda personal o de algún caso médICO en particular, esto sm 
duda es Importante no solo para efectos de la e\'aluaclón del programa, SI no tamblen, para 
comprobar que el médico no ha perdido esa parte humana, SI no por las prop13s condIciones del 
trab<go ha .. hechoque las excluya de formar parte de su serVICIO. 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIÓN 10 
OBJETIVO PARTICULAR: Sensibilización FECHA: 13-NOV-98 

TEMA Senslbihzac¡ón ¡DBJE llVO ESpt:CIrICO 54-Discutir ia lmponanCla de la labor 
del medico ante una SOCiedad 

DESARROLLO 
Este día conciuyo el curso, se mlcio con una sesión de dlaposltlvas referentes al serviCiO de la 
atención médica, acompañado de una mtroducclón sobre la funCIón que desempeña el médiCO 
farrullar en el Instituto, planteando la problemática que vive el IMSS y la neceSIdad del 
compromIso del médiCO en su labor Al térmmo de esta sesión se les pldlO que le escribIeran al 
OJmpañero de al lado lo que había slgmflcado el trabajar con él, lo que representaba como 

IIpersona 'y como compañero de trabaJo, se mlercamb!3ron los comentanos J que ya estando
l
, 

'solos analizaran el texto recIbido y SIrVIeran de retroahmemaclOD para cada uno I 

Postenonnente se paso a comentar conclUSiones sobre lo aprendido, y en general flleron cuatro 
aspectos a los que se diO mayor lffiportanCta 

1) TrabajO en eqUipO 

2) FleXIbilidad para el camblO de actitudes 
3) La rmportanc¡a de la familta en el médiCO como parte de su labor de autodesarrollo 
4) La 1m ortancla del trabajo Sicológico para un mejor desarrollo humano 

Con estas observaCiones se puede dedUCir que el medIco reqUiere de la colaboracIón 
de otras áreas, la PSicología es una de ellas y no solo en el ámbito clímco SI no el área 
mdustnal apoyando a desarrollar un mejor marco laboral y productivo, OJn la matena pnma 
más Importante, el ser humano Así se ha descubJerto que el mediOJ con respecto a su 
persona tiene dIferentes puntos de vIsta sobre como ofrecer una mayor cahdad humana, 
empatia y encontrar otros medios de comurucaclón no solo de fonna verbal S100 con 
gestlculaciones, posturas e inclUSIve con mayor contacto con los pacIentes (abrazos, saludos 
de mano, etc) 

Además, se logro OJnJuntar eqUipOS de trabaJo, Situación no muy habitual en su 
ambiente laboral, puesto que su practica es netamente mdlv¡dual, con las dmámJcas que se 
aplicaron se obtuvo la participación de todos así como la intenCión de umficar cfltenos en 
algunas estrategias prmcipalmente en la relaCión que se genera con los pacientes 



Capítulo 6 

Discusión ¿J Sugerencias 



P
ara el instituto MexIcano de! Seguro SOCia! la calidad en la atencIón Hue¡a y terrnma 
en la satisfaccIón de! usuano mterno y externo, problemas como la sobredemanda, la 
falta de recursos, escasez en medIcamento, materiales, etc_ son algunas de las 

característIcas pnnclpaJes que acostumbran a que esta atención no sea la adecuada, pero 
pnnclpalrnente el ambiente laboral en el que se desarrolla el médICO de Medlcma Famlhar 
es un factor que trae como consccuenCill agravar la problemática en la atencIón al usuano 

Obse var y conocer la actltud que e médICO mantIene en la consult' se lOblTÓ a 
través de la detección de Jos componentes de la actitud por medIo de la escala tIpo Llckert, 
con el anáhsis de resultados, se lOterpreto que el méchco familiar sabe que tIene que otorgar 
una atención adecuada que cuenta con los conOCimientos para restablecer la salud de un 
paCiente, de la misma manera reconoce que siente un compromiso no solo consigo mismo 
SI no con el paciente para aconsejarlo y hacerlo sentrr mejor, dado el trabajo reahzado con 
éste durame ei curso de capaCitaCión, se puede deCir que ai médiCO le cuesta trabajo 
demostrar con sus aCClOnes las emociones y pensarruentos haela el paciente Flshbem 
(1962), nos habla que la actitud es una varIable mtercurrente y como tal sUjeta a inferenCias 
a partrr de un hecho no dlrectamente observable, de tal fonna de acuerdo con este autor, 
hacemos uso slStemátlco de la mformaclón dispomble cuando se tiene que deCIdir SI se 
realu:a o no, un determmado comportarruento de relevancla SOCI3.J 

El médICO es un profeslOnIsta, que a lo largo de su formaCión es muy estncto con 
sus obJetlvos_ demasiado metódICO y no se permite desahogar afecto alguno en los 
pacientes Esta norma ha causado el desarrollo de un orgullo médICO, donde no es permitido 
ser ndlculizado, cuestIonado y menos cntlcado con respecto a sus funCIones, tal parece que 
estructuran una barrera para no sentirse equIVocados, Impidiendo tener la flexIbIlidad para 
reconocer métodos dlstmtos a la de su formaCIón 

Por ello preciSamente se mtento y se logró a través del curso ImpartIdo que se 
abneran dIversas formas de comumcaclón para que el médico no solo fuera escuchado, SI 
no para lograr un Vinculo con sus compañeros de trabajo además de demostrarse así ffiLSillO 

que es capaz de no sentIrse apenado al extenonzar sus pensamientos El trabajar en eqUipO, 
compartir d1versos puntos de VIsta sobre los temas que se trataron, tener una mayor 
contacto soc181 en su trabajo y colaborar con otras áreas como la pSIcología, fue parte de los 
obJetIVOs que se propuso este proyecto por medIO del proceso de capacrtación 

El mduclr el Incremento de hablhdades con el fm de mejorar la cahdad de los 
recursos humanos es solo uno de los ObjetIVOS que la capacltac1ón nos ofrece, de acuerdo 
con Pinto (1994), este objetivo se cumple al desarrollar los conocimientos y habilidades, así 
como las nusmas actitudes y destrezas para que el trabajador -en este caso el mb:hco
mcrernente su desempeño dentro de su área La capacitación desde el ámbtto psIcológICO 
nos ayudQ a mvolucrar dIferentes procesos no solo emoclOnales, si no tambIén laborales 
que permltleran moldear el trabajo de acuerdo con las necesIdades que la atención médIca 
reqUIere 

Como se menClono la propuesta de capacitaCión, mcluía vanos factores, senSIbilIZar 
al médiCO con respecto a su actitud ante el derecho habIente, generar alternatIVas de cambiO 
en su personalIdad, autoestm1a, afectiVIdad, que llevara a elaborar canales o vías de 
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comunicación hacia sus compañeros de trabajo y establecer nuevas estrategias Involucrando 
no solo al personal mooIco, SI no, a las demás áreas de la unidad 

De esta manera, mtentar un cambio de actitud del médiCO hacia la atención en el 
derechohabtente Imphca no solo demostrar al médico que se puede ser más flexible en su 
conducta y reconocer la uultdad que puede ser efl este caso la pSlcologra como herramienta 
de trabaJo, SI no es toda una formación baJo la cual a lo largo de e!1a se va perdIendo esa 
parte sensible en éi, en 51, su labor llega a ser demaSiado cotlJlana y SI agregamos la poca 
relaclon entre médico y paciente trae como resultado un ser aiSlado emocionalmente donde 
le cuesta trabajo exteriOrizar sus temores, dudas y no dIgamos suS afectos 

Una investigacIón Similar en cuanto al cambiO de actitud se llevo acabo en Vlscaya 
(España), por Markez (1994), realIzando una aproxnnaclón a las concepciones de los 
médicos de atenCión pnmana mediante un cuestlonano contestado por vanos grupos de 
médiCOS dando como resultado una clara comprensión de la enfennedad y de los enfermos 
mentales, Habiendo menor rechazo, slgmficará mayor capacHiad terapétltica DIez, Barrón 
y Mauraza (1994), lievaron a cabo un estudIO Similar con respecto al cambio de actItudes 
haCIa los pSlcornrmacos en pacIentes de una semana de mgreso en umdades de corta 
estanCIa y alta hospttalana El mismo estudIo se efectúa en los familiares de los pacientes 
Se encuentra mejor actitud global en ambos grupos al alta comparando los resultados de 
una escala aphcada a dichos grupos, encontrando el cambio de actItud en los pacIentes con 
trastornos afectivos 

Generar cambios en la orgamzaclón y requenr de este tipo de proyectos, son parte 
de las eXigenCIas que el médiCO promueve, contar con el apoyo por parte de los dIrectivOs, 
mejorar las CDndiclones fiSlcas del área de trabajo, así como tener la oportunidad de 
colaoorar en los problemas mternos de la umdad, nos da una Idea de la necesidad del 
médiCO de ser tomado en cuenta por parte de sus supenores, que es lo que necesita como 
motivaCIón y no úrucamente por el factor económiCO, Mendoza (1996), nos comenta que 
este tIpo de procesos lleva a una regulaCión de las eXlgenctas tecnológlC,fts, adrnm1Strat1\'as 
y sobre todo SOCiales en el proceso productivo donde se desenvuelve, en otras palabras 
desarrollar sus aptitudes y superarse técmca y prcfeslOIIalmente, pernnt1endo mejorar la 
calIdad de su trabajo 

La evaluaCIón cualItativa de estos obJetIVOS, se perCIbió por el comportamIento de 
los mismos médICOS durante la etapa de adiestramIento, SIendo que aunque el número de 
médICOS fue de un promedio de doce, la evolución que lograron estos en el desarrollo del 
trabajo no solo mfluyo en su actitud, SI no en Intentar una meJora, contnbuyendo con 
nuevas propuestas tanto para los prestadores del servicio como para los paclentes rr,ismos, 
manuales, carteles, mstructivos, espacIos de trabaJo, salas de reumón son parte del trabajo 
que como propuesta se dieron para s.oiUClonar 105 problemas que acontecen en la atenCión 

De tal modo, de acuerdo con FIShbein y AJzen (1980), en su teoría de la ACCIón 
Razonada el indiVIduo pasa por cuatro etapas para desarrollar una actitud, la mtenclón haCIa 
la acción mmediata, la misma actitud en referenCIa al objeto, una norma provemente del 
ambIente donde se desenvuelve y la creencia sobre el conocnmento y las conductas de un 
objeto dado y su relación de afecto haCIa este En otras palabras, la actItud de! mediCO esta 



detenmnada por lo que la consulta y el pacIente representa para él y que de ella depende 
generar conductas ya sean posItivas o negativas ante el mctlvlduo 

Así, con el análisIs de la capacItacIón, la atenCIón es vista, no solo desde una 
perspectIVa laboral, SI no como un conjunto de logros que mvolucra a la sociedad, la 
famlha y la estabilIdad emocional en este caso de! me(hco, es decIr, la consideración de una 
determmada conducta. retroal1mentada por rntenClones y creenCIaS de los conceptos 
antenores, que traen como consecuenCIa una actltud en pro o en contra 

Él :haber ffivoluCíado al médico a ViSualizar la atención médica desde el ámbito 
pSicológiCO fue importante ya que este dIO el reconocinuento al Ir descubf1endo aspectos 
personales que en su labor y en muchas ocasíones, hasta en su Vida famtlIar no pone en 

práctica El médiCO mtenta escudarse tras la nnagen de no perrmtlrse cometer errores, de no 
ser percibido como algUien que pueda equivocarse, por lo que el resultado es aparentar o 
convertirse en un ser frío, calculador e mseoslble que genera un aislamiento ernoclOnal ante 
las personas que lo consultan Es Importante demostrar al médiCO que la pSIcología es una 
buena opción para apoyarse en ia consulta pues a fin de cuentas, esta expuesto a las 
dIversas formas de pensamiento de cada uno de los paCientes, aSimilarlas Implica un gran 
reto el aqUIlatar sus respuestas ante el públIco usuano, SIendo así que este materlal sí a Sido 
un apoyo al menos de acuerdo a los comentanos vertIdos por los nusm05 médICOS durante 
el curso 

La capacIdad del médICO no es cuestlor.ada, es mdudable que sus conocnmentos y 
hablhdades están por enC1fl'la de toda expectativa dentro del consultono, esta SituaCión no es 
senet11a y más cuando a lo largo de su trayectona laboral han temdo que enfrentar no solo 
los problemas mstltucIOnale5, 5100 personales y de una SOCiedad creciente y compleja, lo 
que 1ffiphca tratar de amoldarse a todas estas Circunstancias, y SI además se agrega que su 
labor es mdlvlduahsta, se logran conjugar vanos factores como trabajo excesiVO, mal 
remunerado, etc, dan como resultado la msatisfaccIón de su ambiente laboral pero 
pnnclpalmente el desmterés de ofrecer una atenCión con respecto a su fonna de ser 

Darse cuenta que este documento era solo una aportación rnás para su labor resulto 
complicado. la resistenCIa a sentirse cntlcados dlSrnmuyo al venficar que los objetivos eran 
exponer sus emocIOnes frente a todos, por prop13.S palabras de los médICOS, trabajar jugando 
fue una manera dlStmta de aprender ta.íto a conocer a los detrás como uf¡ poco de SI 

nusmos El ofrecer la confianza y smcendad por parte de estos en el transcurso del 
proyecto, es smórumo de uttlidad que ellos obtuvieron del trabaJo, las propuesta de generar 
un cambIO se planteo por la sola refleX1ón en las dinánncas que precIsamente eso era lo que 
mtentaban lograr 

La respuesta del médICO al curso, propIcia pensar que hace falta incidtr en factores 
afectivos para mantener la satisfacción del médico en su trabaJo, que logren desarrollar todo 
el potenCIal humano que tlene, y procure colaborar con todo el eqUIpO de trabajo, denotado 
en las dIferentes áreas de la c!ímca tales como a5lStentes médIcas, archlvo, farmacia, 
trabaja soctal, urgencias, dental etc Y no solo recaIga en él la responsabilidad de ofrecer 
una atencIón de calidad humana 
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DE ANTE MANO LE DAMOS LAS GRACIAS POR SU éaLABoRACIÓN. 
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PROF. 

PRESENTE. 

Po< medio de la prese¡¡le, se le pide a Usted su colaborncion porn efuctuar la vaJ.¡daclOn del 
instrumento ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ATENCrON MÉDíCA 

Por este conducto, SOliCltJUIlOS que oalifique cada uno de los reactlvoa, en alguna de las 
sig¡.~enles categorías que iDciuyen el instrumento, los cual .. son: 

1.- PROFES¡ON: Que podrá identificarlo con la letra "P" 
2.- FORMACION: Que podrá identificarlo con la letrn "F' 
3.- APTITUD· Que podrá identificarlo con la letn. "AP" 

Además la. escala también se esuucturo de acuerdo s los tres componentes de las actItude:o!~ 
que aon loa siguimtea: 

1.- COMPONENTE AFECTIVO: Que podrá identificar con la letra "A" 
2 - COMPONENTE COGNOscrrrvO· Que podrá identiJicrul.a 000. la letra "CG" 
3.- COMPONENTE CONDUCTUAL: Que podrá identificarla con la le= "e 

De esta manera, Usted podrá ca.lificarlos si wilesponde o no a la categoría o componente 
rerendo, así como también la redacción de este. 

E3EMPW: 

COMPONENTE AFECTIVO 

L- No soy muy sentimenlal, es parte de la mOOlcÍ1:Z.. P-

CATEG. (JI) COMP. (J) REDAC(Ji 

GRACIAS POR SU COLABORACION 

ÁIJ '2XQ 2 



ESCALA DE ACTII1JD 

COMPONENTE AFECT7VO 

1 El mo8l::rar Utn solo 1..!!".2. !orru:a hace má:;¡ grato el con:t:li.c""..o con La gente P+ 
CATEG () COMP. () =AC. ( ) 

2. Observar tendenCUIli de desesperacIón en el paclemt conlleve & una pJibcll. deteruda pn hallar bue10lJ 
re:rultadcs F+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. ( ) 

3 Cuando percIbo problemas farruhat'elJ en el pacIente • .ale: a flote rru CapacIdad de ayuda. AP+ 
CAnG. () COMP. () JlIl)AC. () 

4 En.int.om.u; como dq:¡t-eG,\6n o 8tlZledad \"'1eComi~ una buena clwl. .. con. el. paoett.e P+ 
CATEG. () COMP. () ~AC, () 

S Me logro tlent1r reahzado psrn enctlml1l8:r al pfICl~ con otrtl. penpecb.'i'Il de su malestllr. F+ 
CATEO. () COMP. () JlIl)AC. () 

6 Me lIento mucho mejor al colaborar Junto con el pacIente panl ~ de otra manera m,¡ pt'Obiema. P+ 
CATEO. () COMP. () RmAC. ( ) 

7 El saber que un Pf;Cleru ~e mi ltbor me lleDa ~ CCiE!QCción "1+ 
CATEO. () COMP. () m:DAC. ( ) 

8 Eleolo hecho de rehabilitar a una peraooame hace ,.emir que 80Y fmportarU J.P+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

9 Una de m1J: coxmccumes como médico ea apoyar a la ¡el1e ero me hace lSen1lr mejor P+ 
CAno.. () COMP. \.} REDAC. () 

1 O.Me conforta saber que mi pen;ona es; tomsda. en CUCl'Ita pC'a ayud&r al pUblico. F+ 
CAno. () COMP. () REDAC. () 

11 Nmca me doy por vencido en C8fr.Kllar le. idea de la gente para una rápida recuperación AP+ 
CAnG. () COMP. () REDAC. () 

1 2 Al témuno de cada conaulta me asrnda aaber que ñu útil. P+ 
CAnO. () COMP. () REDAC. () 

13_De cada pacIente aprendo algo, me Jatlaface poner a ~ rru c:meno. F+ 
CATEO. () COMP. () JlIl)AC. ( ) 

14 Me SJ.,lItta ayudar a la gefU sm unportar liU condiCión lIocioeconórrucs.. AP+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. ( ) 

1 S.La medlciname a dejado sratoa momentollluno ~ ellos, el ~¡aci~ coorIll..lChupermOtlU AP-t-
CATEO. () COMP. () RXDAC. ( ) 

16 Siempre aprovecho m.ul conocimientos para motivar a los paciente!!. F+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

17 La depresión de 10: pacientes no afecta en:ru: :ert.irnientc:¡ ~ beCO" 1.1r~ buena valoración. AP+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. ( ) 

lB.El sentir la alegria de una Joven maa-e me enot"gUilece. P+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

19 Al ganar le. confianza del usuano eil sentir que un cO!lSeJo ayudara. ammé.s. F+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

20.Cuando veo aun padre desconsolado salen aflote mi •• emnuentol.l de ayuda PP+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

21 . .Al témuno &!: nu tumo fehclto ti rru eqtupo ~ trabajo flOfI reconforta y motlva n aeT mejores. P+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. (. ) 

ZZ.Para cualqulet problema trato de eenzibllizar al paciente y losrar tneJor-em reuu.itadoll. F+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. ( ) 

23.Cui SIempre trato de actuahzmrme, el' importante t.nto panrru, como p&r1l nus pacienLea. J!J?+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

24 No importa donde me encuetltr'e ¡¡lento la rtlpOnlabdidad de get útil 010$ demás P+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

2S.Ser .encillo es 1Ientu" ~ tqo más hemuniem:u pan comprender la 1m. gente. F+ 



CATEG. COMP. REDAC. () 
26 Procuro no 'lOlear- m1S prcclemas en el trabaJo, rru onentaclón es proporClOnar solucIOnes satlsfactonas 

AP~ 

CATEG. () COMP. REDAC. () 
27 Nunca \Jl¡]¡zo el lugar que ocupo en el conswtono para sancIOnar los actos del aerechonatl1ente ?+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
18: Per lO reguiar hago dmánuca rru consulta, Siento que trae mas efectos PO!llt¡'iOS F+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
29 Colaborar con el paclmte hace más cord.!a1 la relac¡ón y entiendo mucho mejor el problema AP+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
30 El ser médICo no me hace sentu- más iJ.llportsnte que jos demás P+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
31 Casi me es Imposible establecer una buena comurucaclón con el paclC=nte, lo compenso al d<!rle más 

medicamentos p-
CAlEG. () COMP. () RXDAC. () 

32La competencia no mterfiere en rol consuita es mucho mejor ia rapidez con la que lo hago AP-
CATEG. () COMP. () REDAC () 

33 El haber ertud.!ado medlema unpllca dar una buena consulta más no llegar a mvoJucrarse 
s~tlmenta1.."'!1eflte ¡;.;p. 
CATEG. () COMP. () REDAC. ( ) 

34 Muchas veces mu¡ aCtlvldades partlcularel'l Be ven afectada! pOi Jos problona:s en la consulta p. 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

35 Llega a ser molegto que el paCiente reitere mucho en jo que hago por el AP· 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

36 En ocasIOnes ei hecho de saber que hay gente esperando en la gala m~ pr-ovoca arulledad. F· 
CATEG. () COMP. () REDAC. ( ) 

37 Se me hace compllcado sentIr algún tipo de acercanuento con el paCiente AP· 
CATEG. (l COMP. () REDAC. () 

38 El solo hecho de saber que me espera un largo dia de trabajO conmbuye a que decatgarm estado 
de aromo p. 
CATEG. () COMP. () REDAC. 

39 La meptitud y flOjera de algunOtl! pacIentes provoca en !TU sent1m1entos de desespeI"aC1OO F· 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

40 El dar consulta en una UMF es solo paBajero, yo ll'e que tendré mejores oporturudades p.;p. 
rATEG. () COMP. () REDAC. ( ) 

41 No hay nada de malo en dejar claro quien da los consejOS en el consultono esto es emOCiOnante p. 
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

42_Sient.o que a veces no aprmdo nada de los pacIentes pues Slempt'e tlenen el ITUs:mO error F· 
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

43 En la consulta no es obhgatono est.ablecer'una empatia 10 mdlspensable es detectar el malestar p.J? 

CATEO. () COMP. () REDAC. () 
44 A mI parecer no se bnnda la tmportancla que debena al medlCO de consuita externa p. 

CATEO. () COMP. () REDAC. () 
45 ro sufr:I para llegar hasta este tuvel. no entJ.endo cómo la gente se vence tan fáCIl F· 

CATEG. \:) COMP. {) REDAC. () 
46 Los problemas son tan crueies en la consulta que no SIento ya pena por la ~ente ¡.,p. 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
47 M1 iabor es de alta Calidad, no tengo porque fijarme en como me percibIÓ o se t:mb.o ei pacIente p. 

CATXG. () COMP. () REDA.C. () 
48 En general no escucho los comentarIos tanto buenos como malos. yo se que es enVIara. F· 

C':ATEG. () COMP. () REDAC. () 
49 A veces la carga de trabajo es tan U"ltenss que Slen10 que la arrunoro dando al pacIente lo que el qUIere 

AP· 
CAIEG. () COMP. ( REDAC. ( 

50 A nu parecer el ser médlco da ei derecho de mostnrle sus defectos; al paclente, es por lit) bien. p. 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 



51 Algo que me molesta mucho es que el pacleme crea aun en remedlOs caseros y esas cosas F. 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

'52 M¡ carácter es asl y no me nace consolar a algUIen cuando nQ r.ay remedIo AP-
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

53 He llegado ha sentlr en ocasiones que desaprovechan rru talento en las consultas p_ 
CATEG. () CO~. () REDAC. () 

5<1 t..{¡ técruca de consulta S¡ento c;'Je es buena y no nay porque 'Ierle algún defecto F-
CATEG. () CO'lfl'. () REDAC. () 

55 Es raro, pero llego a ll1volucrar rrus problemas en la consuita, de atu que no llego a sunpatlzar con los 
p~clenteS AP· 
CATEG. () COMP, () REDAC. () 

56 En ocasIOnes la gente me ve como un salvador, esto satJsface a rru persona p. 
CATEG. () COMP. () REDAC. ( ) 

57 M activIdad es para satIsfacer rrus Ideales no necesanamente para quedar bIen con la gente F-
CATEG. () COMP. () REDAC. ( 

58 Las enfermedades son crueles, hay que Wllm.t1arlas como tal AP-
CATEG. () CoMP. () REDAC. ( 

59 N o soy muy senwnen!a.l, es parte de la medlcma. p. 
CATEG. () CQ:MP. () REDAC. () 

60 Procuro temunar rápIdo la consulta. hay otra gente esperándome F· 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

COMPONENTE CONDUcruAL. 

El tener los conocuruentos suficlentes trae como resultado un buen di~ost¡co. F+ 
CATEG. () CoMP. () REDAC. () 

2 La detecclón de problemas soclales en el paClente no provoca ennu ~esl6n. AP+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 
En los problemas de salud del paciente reaccJOno con malestar cuando el no SIgue rros InstruCCiOnes P+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

4 Ante el ?aCtente e!llirrrulQ acctones pOBltt'iaB que g¡ran alrede<:ior de: rru. pE:.T'iona. F+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. ( ) 

5 M1 técnIca en la consulta el! la adecuada, con ello refuerzo nu trabajo F+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

6 No me ... "'ln"....tt..o ante la pt'e!l\6n del p8.Clente. se como rea.CCionar para BU ayuda. AP+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

7 La gent~ con la que me rodeo en nu conaultono, no 1!Úluye en rtll comportarruento enfocado a una buena 
atenCIón P+ 

CATEG. ) COMP. () REDAC. () 
8 Me gusta colaborar con los pacientes para con ello estlmular su rehablhtactón. F+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
9 SIempre es unportante contar con buen ánuno, de esta forma obtendré un ambIente más agradable AP+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
1 O.MJ, propÓfHtO como MédJco es, ayudar al derechOhablente, ffil recompensa será Inl bIenestar P+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
¡ 1 S1empre es motlvante hacer lss cosas bien, nus companeros lo tlOtm'án y habrá un mayor esfuerzo F+ 

CATXG. ( ) COM:P. () lU:DA.C:. () 
12 Ante cua1qwer duda, busco apoyo en lIbros o folletos es unport.ante responder a Jatl dificultades. M+ 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
13.Los eS'"Jrrrulos por parte de nus supenores, unphcan un mejor desarrollo en mi persona y en la COf".sulta 

P+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. ) 

14 Encontrar en lado pOSttlvo de [os problemas. fa.cllita el maneja de la consulta F+ 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 



15 Gna forma de eSllmuiar al paCtente es regalarle una gn¡r;. sOnrisa AP+ 
CATEG. () COMP. (1 REDAC. () 

\ ñ 36 iUe 51 respondo con hurrul.dad con rrus paclentfs, ha.üare mejores teClUcas P+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

17 Trato de mutar a ffilS maestros. sus consejOS funclOnaDsn en mi F+ 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. ( 

18 De al¡;¡;una forma busco que et paciente reaccIone a rrus paJaoras de amma AP+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

j 9 Mf ha dado buenos rerultados el compar J.r con la gente sU!; problemas P+ 
rATEG. () COMP. () REDAC. () 

20 SIempre escu'Cho los deseos del paclente, tral:.o de onentarlo y responder a rus especta.t.lvas F+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

21 La medlClna siempre estunulo en mi el placer de Servll" a la comurudad .~+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

22 Uno como médtco debe actuar ante cualq\lleo 6lgencla SOClal. P+ 
CAlEG. () COMP. () RRDÁC. () 

23 SIempre procuro adaptar nus ConoClffilentoS al ruvel de las condtclOnes que enfrento F+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

24 Trato de que mI conducta stetnpre e'&te diSPuesta s. venc'fr cualquier mterr"ogante AP+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

25 Aparte de ser un medio de V1da la medicmame ha dado como rell1.l.ltado 1Iel" un buen humano P+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

26 Aprendo a resolver UiStanC1as tecrucas para bIen de la consulta F+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. ( 

:n N"o d¡:rungo \!ti ia conBUlta 91 es hombre o mujer, nece!!tan de l'r'.l apoyo AP+ 
CATEG. () COMP. () RRDAC. () 

28 SI la gente tuvIera más segundadJUfltcB obtendríamos mejores resultados P+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

29 El ser nunulde unphca el aceptar errores en la consulta F+ 
CATEG. () COMP. () llEDAC. () 

30.Dentro dei consultano, t::rato de actuar de acuerdo a la forma de ser del paciente P+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

31 Siempre trato de segwr rru modelo de atenCIón, no unporta que sea estncto p'p. 

CATEG. () COMP. () llEDAC. () 
32 La medicina me ha servido como trampalinpara llegar a otros circulas sociales p. 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
33 No estoy para d3r ejemplos. lo cual no responde a lTllS expectatIvas F· 

CATEG. () COMP. () llEDAC. () 
34.Casl nadl.e me llego a entender, no puedo actuar como SI esto hu!llerapasado p;p. 

CATEG. () COMP. () llEDAC. () 
35. Con el tIempO la consulta resulta r"elteraUva y poco 1!lI.eresant.e p. 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
36.Los pacIentes no entJenden de métodos, así que se puede marupular la conmlta F· 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
37 A menudo [os problemas en la consulta me hacen actuar de aOJ.erdo a como solUCIOno nus problemas 
pp-

CATEG. () COMP. () llEDAC. ) 
38 La g~e en ocaSllones: es tan test.anJda, no entiendo como puedo reaccionar as;! p. 

CATEG. () COMP. () llEDAC. () 
39 De que Sirve, que tranqullice al sujeto, Siempre que: viene no responde a lTllS palabras F· 

CATEG. () COMP. () llEDAC. () 
40 Mls expectallvaJ eran otras, Ciertamente la consulta no me estmrulan Jo SlJÍlclente ;,p. 

CATEG. () COMP. () llEDAC. () 
41 Mllabor ternuna al salir del corurultono, lo úruco que deseo es descansar y relajarme. P-

CATEG. () COMP. () REDAC. () 



d 2 Las condlclOnes en que doy conrulta no ayuda a compettr a otros ruvel.es F· 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

43 De alguna manera al rest.nng1m1e en la consulta tIene como coruecuenc¡a menos dIsposIcIón ~. 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

44 He llegadO a pensar que doy todo por nada P-
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

45 En OCaElOJ1o:':S no se puede tr1tt.ar con el paclente, de que suve apllc2i ias técruCaB aáo:':Cuaoas .f.-
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

46 Es la. :entablo:': pero asl sucede, ilego a p012óT que Ojalá no llegue gent.<:' a la corun.:ta AP-
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

47 He llegado a perder chentes no por rru culpa, smo por el t¡empo que me absorbe la UMF P-
CATEG. () CQMP. () REDAC. () 

48 Por lo general no trato de J..ugrarme con los pacIentes. resulta algo bochornoso F-
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

49 No estoy para aceptar comportarruentos déblles. la gente debe afrontar los problemas />2-
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

50 Que pena que la gente no responda nruchaa veces a las expectatlvall de uno p. 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

51 Ya ell costl.llTlbre que ter!p que reg:;mar a la gente solo asi aprende F-
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

52 Esta por demás que explique al eqwpo de trabajO que debe comp~e o I!ctuar de algún mode, sIempre 
fallan. }>,P-

'-'ATEO. ( COMP. () REDAC. ( 
'53 La consulta no me ha ofreCIdo el elrtaíl..lB que mer<>..zco p-

CATEG. () COMP. () REDAC. 
54 No t.e:".gc [2 neces:dad de actuar como rr.e lo p¡dael paciente S1!lO de que slIVe mI mÍonnacl6n F-

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
5'5 El detect.af padeclffilentos ya apenmem.ados fedtta la consulta médJ.ca AP-

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
56 En ocasIOnes la mala pre1lentaclón o aspecto del paCIente me causa aversIón P-

CAITG. () COMP. () REDAC. () 
57 SI realIZO de forma rápida mi labor, obtendré mejores retrultados en rru conrulta. F· 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
58 Normalmente los problemas del paclente caen en lo rrusmo. por lo cual ~nempre dlgo lo ffilSffiO M-

"ATEG. () COMP. () REDAC. () 
59 Hil"j ocasiOnes dentro de la. consulta que no 1.lt.!hzo una técruca especffica, pues no lo reqtller€ F-

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
60 No mten!o UivoJucrarn¡e con el paciente y su erúermedad. pues detenorn m.t árumo en el consultan o P-

CAITG. () COMP. () REDAC. () 

COMPONENTE COGNITIVO. 

1 Utilizo rustonas pasadas ejemplIficando asj Jou pro y Contral!l del malo:':sta" que presenta el paCiente AP+ 
CATEG. () COMP. () REDAC. () 

2 Aproveóo rru educacl6n para tramu'Ur segtAi1dad"j autoconfianza en el pac1en:l:.e. Pr 
CAITO. () COMP. () REDAC. () 

3 Todo es aprendIZaJe. y Jtmtc con los pacientes toda ~er:.encia es motivadora P+ 
CATEG. () CQ:MP. () REDAC. () 

d Ninguna lITlpo.acl6n adrmrurtratlva llega a vencer = labor de !lervtCIO 1iI la comurnd2d. AP+ 
CATEO. () COMP. () REDAC. () 

5 El ver satisfecho al púh1tco es lo~ conjunto del personal del ServICIO F+ 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 

6 Ut¡JIZQ la [onna de ser del paClet'..te como apoyo en la solUCión de suprobJemátlca. AP+ 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 

7 .Aprenao de íos médlcos con máz apenencla para dar ffi1 corurulta. F+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 



i5 LA mtencr¡ón. con 1;'1 enfe::no ,,:~.!da "- expanáer ml ,:nteno sobre "lgunas tdeas P+ 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 

-; ':-:r-"'C1JS '1 mi ¡m~pil:-aClon no es dlfíCtl enfren1arn1e a casos compllcados AP+ 
CATEO. ( ) COMP. ( REDAC. () 

, (J :'<0 SOY enVtdlOSo e mtercamblO Iceas con otros medlcos soDre al~ :.ÓplCO en especJtlco r+ 
C.ATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

" 1 M~ la')or como servidor PUNteO forma pane de miS ,dea¡e~ como persona. l-'+ 
r'AITG. ( ) COl\1P, () REDAC. () 

12 3<::fl$lbdl,;.dJ" al paciente es pdrte de la respollilaO¡lIead de cada uno de nusotros A? ... 
('ATEG. ( ) COl\t!P. () REDAC. () 

: 3 ,:dAl Siempre r¿comlendo al pa(lenre mÍonnarse sobre su padeclIlliento F+ 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 

le. I...a Ul.¡J¡zac,ón de alguna metodología en la consulta. cubnrá más aspec>..os de esta p.,. 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

15> .ti. !os pac:entes debes recordarks ru!I obiigacloneE pllTa su bien AP+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

16 Todos miS conocllnJentos han servIdo para apoya:rme en bnndar una buena atención F+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

: 7 Todas rrus actiVIdades gu-an en dar de buena forma el proceso de la saiud. P+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

18 Slemo.re supe que entender la merucma seria entender a rrus paCientes AP+ 
CATEo. ( ) COMP. () REDAC. () 

i'9 La expenencla me na enserl.ado como iograruna corurulta dmánuca. F+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

20 Ejercer. es ofrecer rrus COnocL'T'-1tr'.tC:!! rw.cla una sociedad P+ 
c.!!..TF.G. ( ) COMP. () :REDAC 

:: i Trato de que el 'JSUar10 Comprenda Y razone que en ocasIones actúa mal. AP+ 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 

2.2 Por medlQ de rrus metodos hago que rrus paciente busquen Ideas y .resuelvan sus problemas F.,. 
CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 

23 El U'lte.rcamblO de Ideas entre médicos logra benefiCIOS p&ra una atención adecuada P+ 
CATEO. \ ) COMP. () REDAC. () 

14 M1 preparaoónme ayuda para resolver todo tIpO de ayuda en el pacIente ~+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

25 Siempre expliCO con algún ejemplo la enfermedad del paCIente, asf comprende ro enfermedad F+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

26 La consulta me ha colmado de basto apre:n&zaje P+ 
CATEe. ( ) COMP. () REDAC. 

27 Cuando hay tIempo onento al paCIente, ea mi deba encamma:rlo a la salud. AP+ 
CATEo. ( ) COMP. () REDAC. () 

28 El paciente debe comprometerse a segu¡r las recomendacIOnes que le doy F+ 
CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 

29 L a medlcma me a dado reconocuruentos de renombre. eso hay que aprovecharlo en la consulta 
úlStltuclonal. P+ CATEG. () COMP. () REDAC. () 
30 Escacr..ar al paCIente es motivarlo a restablecerse. AP+ 

CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 
31 Dentro del proceso c1íruco la falta de volmtad del paciente hace que me desespere F· 

CAno. ( ) COMP. () REDAC. () 
32 Saber que en mIs manos esta la salud del paciente me conlleva a aceptar rrrucho resporuabilidade¡ que por 
momentos es <hncll aEmuiar p. 

CATEO. ( ) COMP. ) REDAC. ( 
13 Cuando llega un pacIente decaJ.dotrato de conc~e ex:CIUSl'ia:mente en el problema blOi6g¡co que 
me ha expresado AP-

CA1EG. ( ) COMP. REDAC. 
j4 üuhzo ei .regaño cuando el pacleme no entiende I1'llS c:orureJOI! ea muy común en este á.miHto F-

CATEO. ( ) COMP. () REDAC. \) 



1:5 Una obllgaclón ¿el equipo oel trabajo es tranqwllzar al paciente para !legar al conS'ultono más relajado 
2-

('ATEG. (CO:M'P. REDAC. ) 
36 P;;¡r el momento que .. vimos es pf€fereme sacar adelante la consulta. el adentrarse en esta comp!Jcarfa la 
nnndez y ellCle!l.Cla de la rrusrna .c..? 

CATEG. ( COMP. () REDAC. 
37 Cuanc.o un paciente es ~~¡j es más fácd reSOlver la consulta F· 

rATEG. ( ) COMP. () REDAC. 
38 e.m tanto trabajo la atenuón en ucas¡ones se llega a olVIdar p. 

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. ( 
::;? El papel de consolar al pacIente no le corresponde al médico N? 

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
40 No puedo extlbcar a cada pacIente que unphca su malestar, hay que atender amás gente f· 

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
41 Como medIO de VIda la med¡cma cubN.: muchas perspectivas, aunque en una Lru!t¡b;c¡ón no se logran. p. 

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
42 Es más convemente alHstu- a alguna capaCItacIón, me olVIdo un poco del estrés y la gente p:;. 

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
43 Llesa a suceder que el pacIente me dIga lo que debo de hacer. eso no lo tolero F· 

CATEC. ( ) COMP. () REDAC. () 
4.4 Me ha costado tniba10 adaptarme al Olvel de poblaCión que me VISIta. 'p. 

CATEC. ( ) COMP. () REDAC. () 
45 Complemento mI iabor de corurutta pnvada en esta tnStlWC¡ón &-

("ATEG. ( COMP. () pJ;DAC. ( 
46 Por mas que SU@ó!l'O al paclt'l1!e algo POS¡tvo nunca me escucha F-

rATEC. ( ) COMP. () REDAC. ( 
47 Tal parece que todo rru esfuerzo por zuperanne en rru labor tennina en dar consulta. p. 

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
!S Mucb.a gente aún Ignora los problemas resoluuvos en la consulta. aún as! qw~en que sea rápIdo ,M'. 

CATEC. ( ) COMP. () REDAC. () 
49 No soy de la Idea de compet.Jr enI:r'e médrcos, nunca lleva a nada F· 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
50 El detectar" el problema y recetar no es tan dificIl cuando se sabe p. 

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
51 Es suficll~n1.e con dar loa pro y contras, asi la gente determma que es 1 o mejor para ellos. PIP-

CATEG. ( ) COM:P. () REDAC. () 
52 Nunca utiliZO rru persona pllI"B eJemphfica:r cua1qwet cosa, es anbcuado lo· 

CATEG. () COMP. () REDAC. () 
5 3.A .. eces resulta moiesto,ei que en todos lados te pidan consejoll de salud. P-

CATEC. ( ) COMP. () REDAC. () 
54 lA. e:5pera en la saia de consulta no tJene fIn, y pensar que así sera mañana AP· 

CATEC. ( ) COMP. () REDAC. () 
55 La mediCIna es bastante comphcada. tanto educatJva como operatl'i'a!Tlente, antlclparia de ello a los 
estudIantes. F-

CATEG. () COMP. ( REDAC. 
56 La gente con la que me rodeo no se parece en nada con la que trato en la consu!ta P-

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
51 L. gente llega a queJ!!rS~ nada más, yo soy m~dJ.co no ruñera. ¡.;p-

CATEG. ( ) COMP. () REDAC. ( 
58.Merezco algo más que dar consulta mI preparacIón asf lo exIge F-

CATEO. ( ) COMP. () REDAC. () 
:5 9 A pesar del conOCU'TIlent.o de su enfennedad la gente no ayuda para remecharlo, ya no puedo !tl!erfenr 
p- CATEG. ( ) COMP. () REDAC. () 
60 No me puedo ver dando consejos y apapachando al público. AP-

CATEG. () COMP. ( REDAC. 
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Por medio de este fonnato tos Jueces detemrinaron la calúicaclon de tOS reacuvos y J."l8fa !.es 
respuestas de los jueces se tomaron los siguientes parametros. 

Un 80% para el apa¡."~ en el Componente de la Acntud (¡vi) 
un 6(l% para el apartado de Catagoria in 
Un 40% para el apanado de Redacción (R) 

PUNT AJES DE LAS AFIRMACIONES CON RESPECTO AL REACTIVO 
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De la tnlsma manera., de acuerdo a la frecuenclA en las respuestas de los rned.Lcü.s Se 

selecclOnaron los puntajes má.s: altos y los ma.s bajos que mostraron lOs. medlcos y 5e 
capturaron en este fonnato, esto se h1zo para ambos tumos y poder sustentar el mstrument,) 
en base con el proceso de elabomctón de la escala obtemendo su vahdaclon y conñabwdac 
del rrusmo 



EDAD: 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA 

DMSIÓN DE MEDICINA FAMILIAR 

SEXO: 

TURNO: __ _ 

La presente escala tiene como finalidad conocer el punto de vista de la comunidad 
médica, sobro algunoo <riteri.,. con respecto • la relación médico-pecienle dentro de las 
UMF. 

Dadas las c=cieriaticas de la Unidad, (la población adscrita, nimero de 
coosuItori06, causas de mabilidad, etc.) el instrumento arrojará infunnación valiosa que 
pOOm ser de utilidad tanto Jl8Il' la UF No 9 como Jl8Il' el lmtituto. Ya que dará p1e a 
~¡oa posteriores, ero el objetivo de fortalecer la calidad de la Al_iOn Medica en 
nuestras Unidades. 

De !al manera que toda la iDfunnación que se recabe, será totalmen .. an6mma y 00 
se valorara como buena o mala ya que tendn¡ uso ooI&nente es1adi,tico 

A continuación, se presenta nna sene de ","chvos. SeIl8Ie con una (X ) la üpClón que 
más se adecue • la pen:epción que Us1ed cousldere mejor. tomando en cuenta que solo podnO 
elegir una de..,.,..oo. ¡.,. aigwenteo =tenoo. 

Por ejemplo: 

T A: Totalmente de Acuerdo. 
A: DeAweroo. 
r : Indeciso. 
D : En DeoocuerOO. 
ID: Totalmente en desaweroo. 

RFACTIIlO ITA I A I 1 ID , mij 

DE ANTE MANO LE DAMOS LAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 



ESC~ºE ACTITUDES 

== ,-REACTIVO • TA A 1 O TD 
1.- El saber que un paciente OIII8dece mi labor m. llena de satistiwoión. 
2 ... Una de :mis oonviooiones oomo m~dico es apoyar a la sente ellO me hace sentir mejor. 
3.- Al urmino de oeda oonsulta me '1/!l1lda oaber ~ fui útil. 
4.- Me gusta ayudar • la gente sin importar su condición soci~>nómica. 
S.- Siempre aproveoho mis conocimientos para motivar a los ~ntes. 
6.- Elaentir la alegria de unajoven madre me enolJ!1llleo •. 
7.- Cuando veo. un P8dre desconsolado salen. /lote mis sentimientos de ayuda. 
8.- Para ouakuJier problema trato de sensibilizar al EBOÍenIe >: ~rar msjo .... resultados. 
9.- Procuro no voloar mis problemas en el tra~o, mi orientaoió!! es proporcionar soluciones satisfactorias 
10.- Parlo r dinámica mi co~ siento que trae más efeotos positivos:, 
11.- Coblborar con el paciente hace m" oordialla relación >: entiendo mucho msjor el problema. 
12.- En la consulta no es obligatorio establecer una em2atla lo indispensable es deteotar el malestar. 
13.- Yo ¡ruft¡ pamllegar b.asIn este nivel, no entiendo oómo la ele se vence tan f8cil. 
14.- L"" problemas son tan crueles ... la 00JIIII!ta, gue ~ no sien.!. pena ~rIa8enle. 
IS.- Algo que me molesta muoho es CIlIO el paciente or .. aún en ~""edios oueros y .... co ..... 
16.- Mi oarioter es as! y no me naoe oonsolar a aJauien euarulo no hay remedio. 
17.- Mi ~oa de oonsulta siento que es buens :r: no hay porque verle algún defecto. 
18.- Es raro. pero lleso • involucrar mis problemas en la oonsu1tn, de ah! que no llego a simpatizar con los 

pacientes. 
19.- Las enfeanedades lleJ!8JlB ser OlUOlcs, hay guo aoeptarlJls 00;,,0 tal 
20.- Procuro terminar ripido la oonsu1tn, hay otra gente espm\~.m •. 
21.- El tener 1"" conocimientos snfioientes trae oomo resu1tado un buen diagnóstioo . .... 
TA: Tol!!mente d ••• uerdo A: De AollOrsio 1: lwJ"'.J!2 O: En O' ......... do TO: I!!!!m.enle en n .... ut.do 



ESCALAJ[)E ACTITl!JDES 

" -REACTlVO~ TA A I D TD 
22.- M técnica en la consulta es la adecuada, con ello refuerlo mi trabajo. 
23.- M. gusta oolaborar oon los.p"ciente. ~ara oon ello estunu¡'~ su rehabilitación. 
24.- Siempre es importante contar con buen ánimo, de esta fo'!!'. obtendré un ambiente más .¡¡",dable 1---
25.- Mi prop<\sito como médico es, ayudar al dereohoh.bi.nle~2ni recom~ens. será su bienestar. 
26. - Ante cnalquier duda, busco apo~o en los libros o folleto. es imE0rtante r.~onder a las difiollltades. 
27.- Encontrar cllado positivo de lo. problemas, facilita el man.~o de la oonsulta. 
28.- Una forma de estimular alp_"oiente e. regalarl. una l\fIlI1'9'nrisa. 
29.- Sé que si respondo oon hwnildad oon mis ~oiente., hallaré mejore, técnioas 
30.- Trato de inútaI a mis maestros, sus consgos aún funcionan en mi. 

~ 

31.- De alguna forma busco que el paciente reaccione. mis psJnbras de ánimo. 
32.- Me ha dado buenos resultado. el compartir oon la sente..;i, l'!0bJernos. --
33.- Uno como médico debe actuar ante ouaIquier exigencia social. --
34.- Aprendo. resolver lo. problen,as ~. se I'!esentan en la c~nslllta. EIlfIl bien de la misma 
35.- Dentro del oonouItorio, trato d" actuar de acuerdo. la forma de ser del2noiente. 
36." La medicina me ha scnido como tnun~lln para llegar 8 obros oiroulos sociales. 
37.- Los pacientes no entienden los métodos, osi 9ue •• ¡>uede !!'&rÚEWar la oonsulta. --
38.- En ooasiones no se puede tratar con el Eaciente, de gue sirye aplicar las técnicas adecuadas 
39.- Es lamentable pero osi sucede, 119!0 • Eensar gue ojalá no llegue gente ala oonsulta. 
40.- No estoy para aceptar comportamientos débiles, la gente d.!'be afrontar 10sl'!0blernas. 
41.- Y. es costumbre que tenga que regal\ar ala gente 0010 aslal'!ende. 
42.- Es por demás que explique al eqnipo d. trabajo que debe oomponarse de la mejor manera, siempre aIao 

fulJa. 
43.- La consulta no me ha ofrecido el estatns ~ue merezco. 

== 
lA: TOlalm.!!.'. d. acuerdo A: De Acuerdo 1: !!!.~ D: ~:n Deta.uordo rD: Lotahnente en D .. acuerdo 



ESCALAJ)E ACTITUDES 

-= REACTIVO TA A 1 O TD 
44.~ Si realizo de fotroa rápida mi labor~ obtendré mejores resultados en mi consulta. 
45 ~ Hay ocasiones dentro de la coru.'11lta gue no utilizo OOft técnica e~ecUica.. Eues no lo re9uier~" ______ -----f-- -- -
46.~ El ver satisfeoho al públioo es lOg!o oonjunto del E.ersonal del servicio __ 'o • __ ~_._ ---1-
47.· Aprendo de los médicos oon más experiencia pare dar mi consulta. _~ ---
48.- La interacción con el enfermo ayuda a expandir mi criterio sobre algunas ídeas. _ ~~ 

49.p No soy envidioso e intercambio ideas con otros médicos sobre algún tó,eico en es~cifico. ."~ ¡---
50.- Mi labor como servidor público fonnal'arte de mis ideales "omo ['e!Sona. 
51.- Sensibilizar al paoiente es parte de la responsabilidad de cada uno de nosotros 
52.· A los pacientes debes recordarles sus obligaciones para ~m bien. --
53.~ Todos mis conocimientos han servido ERra a;eeyanne en brindar una buena atención. f-- .. - -----
54.- Todas mis actividades giran en dar de buena fonna el proo.,,,, de la salud. --
55 ... Ejercer, es ofreoer mis oonooimientos hacia una sociedad. 
56.· Por medio de mis métodoS hago gue mis paciente busg,uen ideas Y.. resuelvan :rus Etoblemas. . 

. 

57 ... El intercambio de ideas entre médioos l~ beneficios ~ un.e. atención adeouada 
58.- El paciente debe comp:tometerse a seguir las reoomendaoion.es gue le do;y. -r---
59.D La medicina. me: a dado reconocimientos de renombre, eso hay que aproveoharlo en la consulta 

instituoional. 
60.- Escuohar al paciente es motivarlo a restableoerse. 
61.- E.I detectar el problema y reocIM no es tan dificil cuando se sabe. 
62.- E.s sufioiente aon dar los pro y contras, así la aente determina ~ue es I o m~or Eara ellos 
63.- A veoes resulta molesto el que en todos lados tel!!dan cons'Oios de salud 
64.- La espera en la sala d. consulta no tiene fin. y. pensar gue .. 1 será ma/lana. 
65.- La jlente nega • Quejarse nada más, ~o so~ médioo no niñer:o 

T A: T atalmente d. ocuerdo A: O. Acuerdo 1: fulleciBo D: En Desacuerdo TO: Totalmente en De •• cuerdo 
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KEACTIVOS VALIDADOS 

Reactivos aceptados 
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COMPAÑÍA: Instituto Mexicano del Segyro Social DElPENDENCIA NORMATIVA: DivIsión de MedlclIlªLarnlhuL 

ÁREA O UNIDAD: Unidad~de Med,cina Familia No 9 DIRECCIÓN: Av Revolución y calle Z2l!leQLSn Pedro~JQ§ Pinos 

NOMBRE DEL PROGRAMA Cambio de Actitudes en Médicos de Medicina_Familiar 

OBJETIVO Propiciar un CamblO.4e ActJtud.~[I el MédIco Fall1!1Jar hacillJa AtencIón al DercchQhªbientc. 

PERIODO DE LA CAPACITACIÓN: 10 Dias 

DURACIÓN : Del 2 de al l3 de Noviembre de 1998 

HORARIO De 13: 00 a 14.00 Hrs. 

DESAlU!.QLLO DE LAS ll:TAPAS EN U; UE SE CAPACITARA AL TRABAJADOR. 

Denominación No total de No de tmb N de trab 
del puesto trabajadores a capacitar capacitar 
a capacitar en el en la 1° en la 2° 

puesto sesión sesión 

Médico 18 18 
familiar 58 

3/Nov/98 4/Nov/98 

-

No de tI' 
a capaci 

en la 3 
sesión 

18 

S/N ovil 

b 
ar 

No de trab 
a capacitar 

en la 4° 
sesión 

18 

6/Nov/98 

No de trab No de trab No de trab 
a capacitar a capacitar a capacitar 

en la 5° en la 6° en la 7° 
sesión s(lsión sesión 

18 18 18 

9/Nov/98 IO/Nov/9a Il/Nov/9a 

,----------- ----- --,-

ANEXO 6 

No de trab 
a capacitar 

en la 8° 
sesión 

18 

IUNov/98 

-



DESARROLLO DE ACTlY,i!.!}ADES ETAPAS 1¡;2 
OBJETIVO PARTICULAR: Pronorciouftr al médico los principales concentos funciones de la attitud v su utilidad. 

DIRIGIDO A TEMA OBJETIVOS ESPECÍFICOS CONTENIDO TEMÁTICO MATF.RIALES 
1 -Presentación 1 1 Presentación del equipo de trabajo 4> Dinámica de grupo SICSIÓN I 

Médico Familiar 2· Actitud. 2 1 Proporcionar al médico anteceden - • Antecedentes SESIÓN 2 
les acerca del concepto d(: actitud • Primeros conceptos 
y la Importancia en su entorno la - ~ Relevancia en su medIO 
boral 

2 2 Brindar al médico la composición, • Concepto 
fonnación de la actitud y su uti- • ComposIción y formación 
lidad • Utilidad en su labor 

2 3 Determinar la importancia de la 
• Actitud de servicIo SESiÓN 3 

actitud de servicio dentI o de la 
<7r Mentalidad 

Institución 
'k"' Actitud pOSitIva 

r;¡,' Profesionalismo 
CJr Orientación hacia [as 

personas 
<ir DispombIlidad 
'Ir Respeto básIco 
c§" Confiabilidad 

.. Como trasladado a su labor 

2 4 Analizar las cal acterísticas que lIe -
• Características y teor[as van al cambio de actitud 
• UtIlIdad y funcIOnes 
• BeneficIOs en la atenCIón 

L ___ 



DESARROLLO DE ACTIVI ~DES ETAPAS 3 Y 4 
OBJETIVO PARTICULAR:Análizar la im~ortanci. de e,tratel 

OBJETIVOS ESPECÍFI 
~ Dsico16 icas Dafa un ma.):or beneficio en la atención médica 

1>.0 
~: 

DIRIGIDO A 'rEMA 

Médico Familiar 3 - Atención 3 1 Brindar al médico algunas t( 
Médica. entrevista o raport para ene 

consulta a un mejor desan 

3 2 Determinar la Importancia d 
cuada relación médico-paci~ 
beneficio de la atención méc 

3 3 Analizar los tipOS de comun 
que el médico pueda utilizat 
con ello hacer más efectiva 

3 4 Revisar y discutir las estrate 
les del manual de procedimi 
las UlvlF, identificando algu 
para su mejor elaboración P' 

3 5 Discutir con el médico algUI 
ceptos psicológicos en bene 
mejora del SCIVlcio 
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CONTENIDO TEMÁTICO MATERIALES 

( 
• Que es el raport y la entrevista SESIÓN ~ 
• Uulldad de estas téCnicas (.ll la 

atención médica 

• Empatía 
* Calidez 
.. Respeto 

+ Concepto de comunicación 
<t Tipos de comunicación 
t Importancia de esta en la 

consulta 

~ Manual de procedimIentos SESIÓN 5 

9 Propuestas 
~ DiSCUSión 

~ Trabajo en equipo 
• Compromiso personal 
.. DiSCUSión 



¡lESARROLLO DE ACTI ¡'IDADES J ETAPAS 5 Y 6 
OBJETIVO PARTICULAR: Desarrollar habilidades gue ~er litan la me' ora del (!ersonal en el médico. m 

I U1RIGIDO A TEMA 

MédiCO Familiar 4 - Mejora 
Personal 

OBJETIVOS ESI'ECÍI 

4 I Proporcionar al médico el 
"Si mismo" y la relevanclé 
Vida diaria 

4 2 Brindar al médiCO el conce 
auto-desarrollo para conol 
desarrollar su personahdad 
de una SOCiedad 

4 3 Anahzar que la actitud den 
VICIO, se encuentra IflVOIUCI 

Atención Médica 

4 4 Saber escuchar al paciente 
ficios 

o 

e 
e 

a 

COS CONTE:NIDO Tl[MÁTICO 

leepto de • Concepto 
n su .. El darse cuenta. 

.. Relevancia en su labor 

> de .; Jerarquía de necesidades 
se y t Importancia en el médiCO 
favor ~ AnáliSIS 

del ser - ~ ReVISión de los conceptos 
a en dados 

.p Algunas estrategias 

us bene-
• CompresIón y Atención 
+ Opimón del grupo 

~------------ ~~--- ------

MATERIALES 

SESiÓN 6 

SESiÓN 7 
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¡JESARROLLO DE ACTIYIDADES ETAPAS ~ 
OBJETIVO PARTICULAR: Sellsibülizar al médico, dentro de '" labor. 

DIRIGIDO A TEMA OB.JETlVOS ESPECÍFICOS CON TEN IDO TEMÁTICO MATERIALES 

Médico Familiar S - Sensibilización SILo que debe ser y lo que se hace • Debate SESIÓN 8 
~ ConclusIOnes 

5.2 Analizar y discutir del momento que 
vive la institución 

5 3 Conocer el punto de vista del médico • Revisión general SESiÓN 9 
así como sus aportacIOnes para la me - • Resultados 
Jora continua del personal 

S 4 Sensibilizar y motivar al médico al re- • Discurso SESIÓN tO 
forzar la importancia de su labor en la • Repones y quejas 
sociedad ~ Clausura 
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