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esde su inicio una de las caracteristicas del Fnstituto Mevicano del ch’uro

SOCial, ha side el brindar una atencién (‘ricivuic 2 la po])la(ién

dcrecl:ol]alfl(mtc en sus lres niveles de atencién.

Fnla actualidad, csto ha venido a reforzarse con los diversos decumentos
normabivos que se Lhan realizado tales como los lincamientos para la Mejora
Conlinua en 1 didades ,\iéclic::s, Programas Bdsicos, cte. Por tal maolive en la
Divisidn de Medicina Familiar sc ha continuado con csa lab v de atender a la
p()l)lacién usuaria, es ast, como este proyecto viene a colaborar con cse COMPromiso

que tiene el Seguro Social.

que e presenian en el proceso de atencién :ziéc]uca, e este se encuentea lavolucrado

ol médico familiar que labora en Unidades de Medicina Pamiliar de! IMSS, una de

'
estas caracteristicas, se desarrella en su inferactuar cotidiane con dislintos
pacientes que Heg’an en busca de ayucia ciinica, v oen ella se fw_ayau involucrados

procesos tanto de comunicacién como de conducta.

Toda la p()]jlaci(’)n que con(omla e] Instituto se ha c&ado cuenta Clc ia
creciente demanda que se gdemera en las distintas § nidades, &l po(ler servir con
eliciencia, calidad v sentido humanitario, es un rcio gue st asuiue, asi oo ta o
crear nuevas cstrategias de h‘al)aio que consoliden este propasito Bl clorgar una
atencion de calidad involucra diversas caracterfsticas como amabilidad, sencillex,
SL‘rQCCla& pero sabre todo respeto a quien lo (icnmn(ld, ante estos hechos el proposito
de este documento tiene como [in, brindar una ‘“herramienta”™ auxiliar en ¢l proceso

de la atencion médica, 2] Médico Familiar.

bs bien sabido que ia parte nledular det [nstituio es el .\léihf(), e el buen
funcionamiento del equipo de tral)ajo ast como la satisfaccién del usuanio, valorar
su trabajo v funcidn es sindmimo de eficiencia en las Unidades de Medicina
]‘dnﬁhar, eg por e“o que este proyecto intenta colaborar junto con la Division, para

[Hnli)iir con nuesira tueka [}e S(:Tvir.

Por tal motivo. surge el interés por conocer que esta sucediendo en ese
inieractuar entre médico y paciente, a partir de la demanda de upa mala atencion
por parie del presta.clor de servicio, la azctitud del médico s¢ a transformado en
ﬂidi(JS tralos, nou red}izdr uiid Luena entrevistz, no tomaeac en cucnta las pala}n‘as LjLCE
pacientte que de ante mano coaclyuvaria en la pronta recuaperacién de &ste ¥ que es
una hase psicoiég‘ica importante en la comprension v ayuda deb mizsme, sin olvidar
per supuesto que se involucran aspectos econémicos y laborales con una iomaéﬂ de
trabajo de 13 minutos por paciente durante 6 horas al dfa v que viene a deteriorar
mis la atencién.



Ante estos rui)ros, se ha cmpremiiclc: la tarea de observar mds detalladamente
la relacién entre méchco—pacicnte, ¢ investigar cuales son los prob{emas que deneran
tal sifuacién, como ya se menciono la actitud juega un papr:l imporiante en este
ém}yito, va que la rutina 1ahora1, como los pocos incentivos que recibe el médico
provoca gue (Eecaig’a el gnimo en &le y molive que se distorsione ¢l propodsito de

ayudar a l(}S (i.eznés, SUSC’{tc’lr{(}.O Hque se prcscnten 1OS prol)]eznas ya ex})resa&los.

Las actitudes forman parte esencial del comportamicnto, v dentro de esta
investidacidén  serdn pilar sig'ni[ica[ivo, se revisardn conceplos, componentes,
funciones y las adquisicioues de estas y revisara las teorias y métodos por los cuales
se daré un cambio de actitud, en la cual se hard hincapié, va que la propuesta es
lograr un cambio en actitud del médico. De esta manera, el rol que juega el médice
depenc‘te en mucho de la actitud que este muesita dentro del c‘c;iisul‘LGﬁD, poT ello
qiie las actitudes sean determinantes en el transcurso de este h‘ai)ajo, se
aprovcchara cste fema para que sca el mismo médico quién determine la relevancia
de su labor, iog‘ran&o una mejora tanto laboral como humana ¥ que sin duda traers
como resultado per(:ii)ir otra forma de la funcidn levada a cabo por ¢l médico
familiar.

l.os conceptos de medicion. claboracién de csca}as, mencionando las
diferentes escalas gue existen v por cusl se optara, describiendo los concepios de
confiabilidad ¥ valides, ¥ los sustentos que debe contencr dicho instrumento, con
los cuales dieron bases para conocer la actitud que en este caso presenta el medico

en la consulta v de que manera se lograria modificar las actitades de los médicos

vl procesa de atencién médica es ccmlplicado, los Ol)ieiiv()s que maneja,
conservacion de la sa]u(}., prevencién, ([iag’nésii(.‘() tratamiento y relm})ililacién,
forman parte de lo que a través de los afios v los distintos institutos han colaborado
para su mwejora, {undanleniando los proce(lim_ientos por los e se busca Heg'ar a
una Mejora Continua de Ja Alencién, Hlamese calidad v que para efectos del

])FU}’&‘(‘t() Li2-3 Sllsl@[ltﬂl’l() <omn hase a 13 capacilacién ela.i)ora(sa.

Fr lo que respecta al concepta de capacitacidén, en ésia se inC]uyen las
caracteristicas, fundameniaciones teéricas, principios de capacttacién en nuestro
pafs, la {uncion cle csta, asi como &l aspecto de 1& ;ey federal comeo la 1)«'.153 lega.l del
IMSS, Es importanie sefalar que el tra})aje que se reatizo dentro del Instituto,
busco ofrccer un punto de vista &iferente, en coniraste con 10 g normalmente se

maneja en estas depeﬂ(lcndas.

Fn lo que respecta a la parte del méiodo se elaboré un instrumesnto (escala tipo
i.ic]eert) el cual se valida v se obtuvo su confiahilidad por medio de la calificacion de
médicos ¥ psicélogos, ademis de la pnxe{)at de student y ast obtener la escala final,
que se apiicé en su primera fase, con la finalidad de detectar ¢l o los componentes

actitudinales ausentes en los médicos, posteriormente se dio pie a la capacitacin



(ling‘ida a dstos, qgue conmio ya §& IMEnCono, que&o confornada de acuerdo 2l
componenie gue mas bajo puntaje obtuve de acuerdo con los resultados que se
obtuvieron por el paguete estadistico SPSS. Por 1’11timo, en su scg‘un(la fase de
aplicacitn del instzrumento se logré visualizar los resultados que comprue%an yue fa
capacitacion fue efectiva para el cambio de actitud en los médicos. Y que se
presesian en las conclusiones finales los cuales muestran o} cfecto que tuvo el

prograima v Tas inlerpretaciones gue so ohtuvicron de ella.

Dicho proyecto, como se menciono intenta ser un auxiliar en e} Proceso dela
consulta médica, abordar aspectos como la actitud, percepcién, motivacién y
sensibilizacién en el mé(lico, es poCco comfiin, va que la parle emocional de este no
ha sido aptovecilada en heneficio de la consulta, tarea nuestra es ahondar en dichos
temas en busca de nuevas lormas de atencién médica. Por iaunto dinamizar ¥

otorgar una buena atencion es sélo una partc del motivo del misme.

Fn consecuencia, e que ol médico s& de cuenta de a imporiancia de los
temas que se han mencionaclo. no sélo repercutird en ]og‘rar conocerse a si mistno,
si noO en su clcsempeﬁo que hag_\'a valer a su t'rai)ajc' como una funcién prepotuleraute
dentro de las UMIL Siendo ast, el documento serd una herramienta valiosa para el
médico en sus activi(]ﬂ(lcs, con el O}Ijelivo de }()g'rar mayores satisfacciones con la
gdente Gue se rodea, sin olvidar que inlenta coa(‘lyuva.r en olrecer un ég’ii v cordial

alencion.

¥l conocer mdz 2 fondo la (‘ayaci(larj de percepaion, de a{eciivi(iad, de
motivacién v de comunicacién en el nlédi(‘o, facilitard el que se manfengan estos
aspectos psicolégiuas en el desarrollo de su labor (C()nsu]ta exlerna). Lsio es parte
de lo que ]()g’ro aportar esta investigaciém, puecsto que, el cooperar con esta
inslitucién y tener contacto tanto laboral como afective a (lejacio claro que el
1rai)ajo psicolég’ico no a llcgado a tomar la importancia gque necesita  en un campo
como lo es el de la saluct, ¥ ﬂeg‘ar a un modelo de participacién rnulti(li('ip]inario, va
que esto serd un estimule en su desarrollo intelectual sig’niﬁcaudo superacidn en el

trabajo de eguipo y on ofros aspecios que para fines prociuctivog se desarrolio,

VII
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Li- ACTITUDES

1.1.1.- ANTECEDENTES,

» concepto de acutud es provablemente el concepto mas wstmtvo e

mdispensable en {2 psicologia contemporanea, ningiin otro termino aparece

conl mayor frecuencia en la literatura experimental y tedrica Actitud es un
térmno que se derva del Jatin, v va de la mano con sigmficados como disposicién o
adaptacion, al gual que iz forma de aptitud connota un estade mental subjetivo de
preparacion & la acadn, 1 bien este Oiumo se usa en el campo del arte, de cualguier modo, &
termuno actitud viene a tener un significado totalmente independiente

El primer sigmificade es preservado claramente a la psicologia moderna donde
frecuentemente es refernido hacia actitudes mentales. un segundo sigmficado lo llevan a
actitudes motoras

Hisioricamente en la psicologia mentabista la actitud es una responsabiidad de
propa naturaleza de la psicologia que haya en estas actitudes mentales y motoras una
cogmcion primutiva Uno de los prmeros psiwcdlogos que uthzo €l termmno actitud fue,
Herbert Spencer a principios de 1862 éf escnibia “drmbar a un criterto corvecto dispularia
pregurias, muchoe depende sobre la actiud que preservemos en nuestra mente al mispo
Hemp() [() que CHIHQGS, (I'L’ fo contrano tomamoes p()rtc en la caRtroversia por la preservacion
de una acnfied pusta, csto es necesario si ROSOIFGs aprendemos cuah SINCErc y ain cuan
Jalsas son én promedio las creencias humanas™(Spencer, 1862 cit por Fishbem, 1967}

Smmilarmente en 1868, Alexander Baw escnibe “La necesidad de la mente puede
Hevar dentro rasgos de acund opomiéndose a cieria resistencia, a medida que alguna

matenta le ponga atencion, de esta manera, durante el rompuiento del actual
Pensamiiento, otras marerias dejan de ser entretenrdas”

Ambos criterios abogaban por funciones memntales para la determunacion de cierta
actitud Tiempo después cuando los psicologos fueron abandonando el punto de vista
exclustvamente memtalista, el concepto de actitudes motoras llege a hacerse popular En
1888 N Lange, desarrollo una teoria motora donde ios procesos de percepcton fueron

considerados como un largo proceso como consecuencia de realizar una preparacion
muscular

Al mismo tlempo Munsterberg {13889}, desarrollo su teoria de movimienio v Ferré
(1890), mzntuvo la condicién de balance en los musculos la cual fue determinante def
conocamento selective En 1895, Baldwin propuse las actiudes motoras como la base del
entendimento de la expresion emocional, y otros escritores come, Grddimgs (1896) v Mead



(1924-1975), expandieron todawvia ain mas el rol de las acutudes motoras en el
entendimiento social (cit por Fishbem, 1967)

L1.2.- CARACTERISTICAS.

Por el momento ya se conocen las bases del concepic de actitud, zhora se pasara a la
revision el proceso y etapas psicologicas que estas mantienen. Una actitud es una respuesta
evaluativa de aprendizaje, dingidz a un tema especifico el cual tene relatva paciencia,
mfluenciz y motivos de conducta acerca de estos temas Eagly y Chaken, 1993, Olson y
Zanna, 1993, Petty y Cacioppo, 1981(ctt por Lippa, 1994) Brevemente permuten

considerar cada una de las caracteristicas enlistadas en esta defimeidn

A) Primero, de acuerdo con Ben, 1970, Eagly y Chatken, 1993, Fishbewn y Ajzen, 1975,
Oskamp, 1977 {ctt por Lippe, 1994), una actiud es evaluativa esto mplica un acuerdo o de
otra manera un rechazo

B} Segunde, estd es necesaramente dirygida a algin punto. Usted puede ser generalmente
feliz, triste o ansioso, pero tendra actitudes hacia estos hechos, el presidente, tu colegio. el
aborto ete

C} Tercero, las emociones pueden i y venir en segundos, pero las actiudes son mas
estables. en este sentdo es de una semejanza mas personal {Fishben v Ajzen, 1920)

D) Cuoarto, mas de nuestras creencias que actitudes, mfluyen la conducta Esto
aparentemente es un supuesto obvio. aungue no siempre son faciles las demostraciones en
estudios de investigacion, no obstante os tedricos de Ja actitud mantienen que generalmente
sonr de algin modo medizdas por respuestas conductuales (Ostrom, 1989 et por Lippa.
1994 Por giemplo, actitudes de prejucio haca la discriminacton, hacia candidatos politicos
para votar por elios, o de forma negativa, hacia alguna marca de cereales para no comprarla,
ete

Finaimente, las actitudes son “saburs”, esto es, ellas vienen con la expenencia
Recientemente un riimero de psicélogos han propuesto gue algunas de ellas pueden ser
influenciadas por factores genéticos (Eaves, Eyserck y Martin, 1989, Tesser, 1993 cz por
Lippa, 1994)

Sin embargo mas estudios asumen que el significante social de las sctitudes es
aprendida. Esté punto es probablemente también de sentido comin, aunque por el momento
se tengan actitudes hacaz diferentes topicos (Como hacemos parz adquirirlas? Tenemos que
dirigir esta pregunta al instante a la formacion de ellas, hasta el momento ya se conocen
algunas de las caracteristicas que podran conducimos a lograr definir este concepto {Lippa,
1994)



1.1.3.- CONCEPTO.

E! concepto de actitud ha desempefiado un papel central en la psicologia social de [as
dltimas décadas, sin su ayuda no hubieran podide desarrollarse varios campos de la
mvest1gacon empinica, ese hecho basta para demostrar su operatrvidad cientifica Con todo,
los psicologos no han podido ponerse de acuerdo en su defimcién y el concepto por no
formar parte de una teoria elaborada sisteméaticamente, carece de vaguedad e imprecision

Como sefialaba A Striuss en 1945, “ef conceplo de acud no es un concepito psicolog o
técmico, st no un conceplo del sentido connin”, resulta tan conventente para la mvestigacion
que, lejos de abandonario, mtentar precisarlo, en espera de poderle remplazar por térmunos
técmcos mejor definidos en una teoria de ia que aun se carece

E! concepto se mirodujo en psicologia al presentarse el problema de tener que
acepar una “preparacion’ o “disposicion” {readiness), a la accidn previa de esta, que la
anticipe v exphque

Thomas v Znamack: en 1918 {cit por Villoro, 194}, lo defimeron, por prunera vez,
como un “estade mental del wdnaduo dingido hacia un valor” Se conabidé como un
proceso en el que el sweto estd dingido hacm un objeto de relevancia social y que determina
las respuestas de este, por ello consideraron el estudio de las achitudes como uno de los
temas centrales de la psicologia social Se wmtroduo el térmmo “actiiud” por que s¢
necesitaba un concepto para exphear fa accion social proyectiva dingwda intencionalmente vy
ne mstintiva

Fsa accion se consideraba determinada por la relacton del suyjeto con un objeto
socializable, de caracter valioso Los autores podian distmgur asi entre esas dispostciones a
actuar vy los mnstintos y disposiciones innatas La actiud se referfa sélo 2 disposiciones
adquirtdas por indmiduos pertenecientes a un medio socal determnado (Villoro, 1994}

La mavoria de los autores comciden en decir que es una predisposicion a la accion,
algo que mpuisa a actuar de determinada manera Por gjemplo, Gergen v Gergen (1985)
citande a Oskamp (1977, Ia cahfican de “disposicion a responder en forma favorable o
desfmvorable, a un objeto parficular o a wna clase de objetos” agregando que son
evaluativas, relativamente duraderas y referidas siempre a un objete (Montero, 1994)
Sumilarmente Fishbem (1975), se refiere a “una predisposicion aprendida a responder a un
objero dado de una manera consistentemente favorable o desfavorable”

La de Bordagus como “tendencia a actuar en favor o en contra (1ovards or agamnst)
de un factor circundante, que adgugre un valor posunve o negative”, y la de Thurstone
{1932) que definia actitud como “/a carga de afecio en favor ¢ en contra de un objeto
psicologrieo™ Asi, se referia pues primordialmente a una disposicion afectrva y valorativa, no
mciuia la creencem {Villoro, 1994)



De forma simiar, para Vander (1990), es “una fendencia o predispostcion adguinda
y refanvamente duradera a evaluar de determinado modo a una persona, suceso o
sHuacion y actuar en consonancia con dicha evaluacion” Constriuye, pues, una orientacién
soctal, dsea, una nclmaciin subyacente a responder a algo de manera favorable o
desfavorable En tal sentido, una actitud es un estado de animo

Para Echebarria {1951) las definiciones sobre est: concepto podrian recogerse en
tres bloques generales 1) definiciones de caracter social, 2) definiciones conductuales, y 3)
definiciones cogniivas

Las defimeiones de caracter social se pueden considerar cronoldgamente como las
primeras, y también como 1as mas ohvidadas

» Thomas y Zpameck:, para estos autores, las actiudes serian “ef reflejo @ mivel del
wmdradue de los valores sociales de su grupo™ Estas, lejos de permutir establecer
diferencms mtermdividuales emre los muembros de un grupo, reflean los aspectos
comunes compartidos por ellos, y que los diferencian de otros grupos socales Las
actitudes se reflejarian en patrones conductuales propros de los miembros de un grupo vy
que regulan las interacciones entre ellos (Jaspars y Fraser, 1984), cit por Echebarria,

10071
1591}

Las defimciones conductuales, a lo largo de la historiz de la psicologia social. son las
sigutentes en aparecer Parz los autores conductistas “la acrind es la predispostcidn a
actuar o responder de una_forma determnada ante un estimulo v objeto actitudinal”, como
muestra de este tipe de defimiciones se encuentran las sigurentes

= Doob {Lott y Lott, 1985), cit por Echebarria, 1991), para quiten las actinudes serian
“respuestas anticipatorias encubterias aprendidas que poseen propredades de estimulos
y de drmve, y gque difieren de otras respuestas encubiertas solo en gque nenen un
sigrificanie social”

e Bem (Jaspars, 1978) , cit por Echebarriz, 1991), la define como “un estilo particular de
respuesta verbal en la cual el swyeto no describe su ambiente privado mterno, stno sit
respuesta publica habirual fante el objero de actud), accesible a observadores
externos”

Las defimciones cogmiirvas son las Glimmas en aparecer, hacia la década de los afos
cmcuentz, comncdiendo con el cambio de paradigma en psicelogia, del conductsmo al
cogmitivismo Al cambiar el paradigma cambiaron también las definicionss sobre las
actitudes Para los autores cognitrvistas son regillas interpretativas, esquemas cogmiivos que
el sujeto utihza para interpretar y valorar cualqueer objeto 0 situacion. Dentro de este bloque
de definiciones, se pude citar ia de los sigwentes autores



o Sherif y Shenf (1974}, para quien la actuud “puede definirse como nn conjunio de
categorias del ndniduo para valorar el campo de estimulo que €l ha establecide
durante el aprendizaje de este campo en inieraccion con omas personas”

@ Rokeach (HolHlander, 1978), <t por Echebarria, 1991), las define como “una
organizacion aprendida o relanvamente duradera de creencias acerca de un abjeto o de
una stmacion que predispone a wn individuo a favor de una respuesta prefenda”

Al margen de estos tres bloques defimcionales, aun se puede encontrar otro tipo, como la
empirica de McGuwe {1986), para quien uma actitud seria “wna respuesta que focaliza un
supeto de pensaniento a lo largo de alguna dimension de juicio”

Basandose en las diversas defimiciones presentadas Rodriguez {1993), smtetiza los
elementos esencialmente caracteristicos de las actitudes socales, como

A} la orgamzacion duradera de creencias y cogniciones en general
B) ia carga afectiva en favor o en contra

C) la predsposicion a la accion.

DY {a direceion a un objeto socil

Seglin este autor, se puede definrr la actzud como “wna organizacidn duradera de
creengas y cogictones en general, dotada de una carga afectiva en favor o en conira de
un objero sockal defimdo, que predispone a wuna accion coherente con las cogniciones v
afectos relanvos a dicho obeto” (Rodriguez, 1995)

1.2.- COMPOSICION DE LAS ACTITUDES.

¥ na de la estructura mas importante de Ia achitud es sin duda el como se
| compone esta. los psicologos socizles disciernen  tres  elementos
componentes A través de la revision iblografica de los disuntos autores y a
partr de las defimclones presentadas en la seccion anterior, se liega a observar un matiz
simiar por la mayoria de estos, enseguida se mencionaran algunos aspectos que vendra a dar
una viston clara acerca de su estructura Asi, hay un consenso general en la existencia de los
componentes

¥ El componente cognoscitivo
¥ El componente afectvo
¥ El componente relativo 2 la conducta

1.2.1.- COMPONENTE COGNOSCITIVQ.

La mayoria de las explicaciones tedricas de los origenes de este componente adoptan
como premisa basicz s “mecesidad de coherencia” Para que exista una achiud con relacion



a un objete deterrminado segin Rodriguez (1995), es necesario gue exista también alguna
representacion cognoscttiva de dicho Se postula gue les mduaduos fuchan por lograria en
sus pensamientos, creencws, actitudes y comportanento {Gagne, 1979) Por tanto, para que
exista una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido es necesario que
exista también alguna representacidn cognoscitiva de este

Segiin Mann (1993) v Holland »r (1978 ¢t por Echebarria, 191} consiste en las
percepciones del mdmviduo, sus creencias y sus estereotipos, es decw, se define por la
mformacién que tiene un sujeto por el objeto de actitud Para ellos el térmmo “opmicH” se
usa a menudo como substituto de componente cognosciivo, especialmente cuando dicha
opmidn es de miportancia con respecto a alguna cuestion o problema

1.2.2.- COMPONENTE AFECTIVQ.

De acuerdo con Echebarria (1991}, seria la valoracion, positiva o negativa, que hace
un sweto de ese objeto de actitud Si fe agrada o desagrada, si lo considera buenc o male. st
lo rechaza o acepia En otras palabras, como menciona Mann (1993), serian los
“sentimrientos de agradn o desagrado con respecio hacia ol objete”

I3 O QOO0

Para algunos (Fishbem v Raven. 1962, ot por Rodnguez, (993) el componente
afectivo, defimdo como el sentimiento en favor o en contra de un determinado objeto sccial,
es lo Gnico realmente caragteristico de las actitudes sociales Para Fishber, 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 Considerando que la actitud es una varable
mtercurrente v como tal sujeta a mferencias a partr de un hecho no directamente observable,
se mude a través de los hechos observables con ella relacionades

1.2.3.- COMPONENTE CONBUCTUAL.

La actitud se define como una disposiciin para cierto Lipo de accion, la relacion que
se da entre esta y la conducta concreta del mdividuo que la poses es que las actitudes poseen
un componente activo, mstigador de conductas coherentes con las condiciones y afectos
relativos a los objetos actitudinales seginn Newcomb, Tuner y Converse (1965 crt por
Rodriguez, 1595}

El estudio clasico de esta cuestion fue efectuade por La Prere en 1934 {ent por
Gagne, 1979} Vigjo por E U con un matrmmome chino, se hospedd en 66 hoteles y moteles,
ceno en 184 restaurantes En todo el vigje solo une vez le negaron el servicio Seis meses
mas tarde enviaron cartas 2 los hoteles y restaurantes que habian visstado y 2 un grupo
similar de “control” que no habian vistado El 90 por 100 de las respuestas sefiald que los



remutentes no daban servicio a huéspedes chmos El resultade mostrd, pues, notable
discrepancia entre ias actiiudes expresadas en las cartas y su conducta concieta

De tal modo, Mann (1993), dice que e! componente comportamental de las actitudes
sociales consiste en la tendenca a actuar o a reaccionar de un cierto modo con respecto al
objeto Y a su sentir &5 la politica ¢ la orientacion a ta accidn v se mude registrando lo que et
ndwviduo dice que hard, o, mejor adn, lo que en realidad hace

Perlman (1993), ofrece un punto de wvista distinto de los autores que se han
preseniado ya, que la gran mayoria comcide en que hay tres componentes como estructura
de la actitud (afectivo, conductual y cognitivo) En otras palabras combmaba las creencias,
los sentimientos y las wntenciones de la conducta dentro del concepto de actitudes Este
punto de vista, es ahora menos aceptado, al menos en parte, debido 2 que confunde algunas
distinciones importantes entre estos La posicidn de este autor sera que son los sentirmentos
de una persona hacia un objeto, muentras que las creencias, las ntenciones conductuales y la
conducta son conceptos aparte, st bien relacionados entre s1

Para Fishbemn {1975), es eswvidente que los componentes afectivo, cogmine v de
accidn ne son siempre altamente correlacionados Diferentes personas semejan las mismas
cosas por diferentes razones Consecuentemente el concepto multicomponente de actitud
puede ser un concepto multidimensional v la actitud de una persona un objeto o un concepto
puede caer a tres diferentes posiciones ¢ tres diferentes dimensiones

Dichos autores afirman que las actitudes tienen su base en las creencias, aun cuando
éstas v las actitudes estan muy relacionadas entre si, no son equnalentes Por esto iz
creencia une al objeto con un atributo por ello se le conssdera como un eslabén Ahora bien,
las segundas se refieren a la “evaluacidn favorable o desfavorable de la perona hacia un
objere” Esto depende de si las creencias relevantes acerca de determumado objeto son
positivas o negativas v del grade con que se sostengan

Asi, aunque en las actitudes muchas veces se mencionan z los tres componentes.
usualmente se evalian uno solo v es el componente afectivo quen es medido se trata de
mvestigarlo como Lz esencia de la actitud Fihbew y Ajzen {1975). proporen que as
creencias de una persona acerca de un objeto determinan como se siente la persona respecto
al objeto A su vez. la actitud determuna las intenciones conductuales de la persona con
respecto a ese objeto Por tituno esitas intenciones conductuales determunan como el
wndividuo se comporta hacia el objeto

1.3.- FORMACION SOCIAL DE LAS ACTITUDES.

lgunos autores estin de acuerdo en cual es el cammo de la formacidn de

actitudes (Hollander, 1978, Rodriguez. 1993, Salazar, 1980 ), el mas general

es la situacion soctal por la que pasa el individuo, es deer, que se adqineren
comg resultado de la meorporacion de la persons a las costumbres v habitos de la sociedad a
la que trata de ajustarse




Desde este punto de wista, Ios psicdlogos socles han descrito condiciones mas
particulares, por gjemplo, Aliport (¢t por Klinenberg, 1975}, menciona cuatro factores 1)
el acontecer de la experiencia, 2) se tiene a las expenencias adicionales gue concretan la
actitud, 3) el travma o experiencia desagradable v la 4) por mitacion de los padres,
maestros, amigos, etc Parz ¢l esta Oltma es la mas unportante Y segiin Salazar {1980) la
experiencia drec 1 con ef objeto es uno de los facteres mis poderosos para su formacion

La wnfermacion que se recibe, gs un elemento muy importante para la formacion de
las actitudes, esta llega a las personas, por medios distintos, como la ensefianza en la
escuela, que es un lugar donde se adquieren muchos datos (Munne, 1986) En segundo lugar
se encuentrant los medios de comumcacion social gran vanedad de mensajes en radio,
television, periddicos, etc, bombardean todos los dias a las personas generando diversas
deas, sentimuentos y tendencias

Hollander (1978}, afirma que hay tres pautas fundamentales, por las cuales se pueden
adquirtr las actitudes 1) el contacto directo con el obeto de actitud, 2) la interaceidn con
los mdividuos que sostienen algunz actitud, 3) a través de valores mas amaigados
procedentes de la crianza en el seno de la famulia Este auvior sefiala que, no basta estar
expuesto a la influencia de los factores sefialados, si no gue es necesario que actuen otros
variables, como la motivacién, la estructura famna | fa denudicacidn con el progenizor ¢ con
otros modelos, mediante la interaccidn socizl

En una revision general se trata de detectar cuales son las medidas a través de las
cuales se adquieren las actiiudes (Hollander, Lmton, Rodriguez, Salazar v Triandss cit en
Martinez, 1981), estan de acuerdo que las actitudes se forman bdsicamente mediante un
proceso de socialzacién Otros analizan su formacidn en térmunos de las teorias del
aprendizaje (Lippa, 1994}, v de la formacién de conceptos. aqui se abordara principaimente
la socwhzacion por las necesidades gue la mvesugacion 1o requiere

L.3.1.- PROCESQ DE SOCIALIZACION,

Hollander {}1978) estrmo que la socializacion es el proceso por medio del cual se
mtroduce 2 un mdnaduo a las “formas propras de una sociedad” Sm embargo, este hace
referencia, mas que 2 la conducta, a la adquisicidn de disposiciones para concebir al mundo
de ciertos modos particulares y para sentirse en armonia con algunas de las satisfacciones
que brinda Esta mndica que las actitudes se “adoptan”, basicamente a través de

a} la cultura

b} la familia.

¢) los grupos de referencia

dy el concepte de si misme

e} la wdenuificacion

) el contacto directo con el ebjeto de actitud
g} fas mstituciones educativas



e Lg cuftura: La cultura €5 un determinante ya que 5 en ella donde se mamfiesta patrones
conductuales caracteristicos que son transmitidos por los ruembros de la sociedad El
antropologe Ralph Liton (1945 cit por Martinez, 1981), nes explica que la cultura de
una soctedad, constituye lz herencia socul del mdnviduo, entendiéndose esto tiltime como
las pautas conductuales que son socialmente aprobadas, es decir, que los mdviduos que
componen un grupe, uyna socieded o una cultura marnifestaran determmnados modos de
reaccién que no <e darén fuera de estos contextos

e La familia: Otro de los factores de socalizacion es la familia yz que ésta es ¢l primer
grupo al que pertenece un individuo, al respecto se considera que la familia es un agente
de la sociedad v que como tzl, es “capaz de modelar los procesos percepruales y
cogntiivos de sus miembros de 1l modo que aprendan a pensar en concordancia con las
ROFIas vigenies en su ambito y tienden por lo tanto, a adquirir actiiudes y Sentirientos
comunes”

o Los grupos de referencia: Engvall, Siegel v Siegel {19 ). afirman que “la canidad como
la direccion del cambio de actimid de una persona depende de las normas de actitud de
st grupo de membrecia (escoja €l o no dicho grupo), y de las normas de acritud de su
grupo de referencra”

= El concepto de »i misino: Un cuario facior de socmalizaeidn &s el concepto que el sujeto

tiene de si misme va que estc actuard como agente faciitador de mteraccion social, es

decir, este aprenderd cual es su lugar en el mundo, al musmo tiempo que aprende cual es
el lugar de las demas permitiéndose asi su relacion

o Contacto con el objeto de actifud: Owo factor de socimhzacion es el contacto con el
obeto de actitud, es decr, la relacion directa gue manuene el sujeto con el objeto
psicoldgico, es dificil pensar que un mdividue mantenga una actitud hacia algo st no esta
mmplicado con ello (Martinez, 1981)

e Las instituciones educativas. Fualmente, otra unportante fuente de mformacidn es la
ensefanza En la escuels, colegio y universidad, sucesvamente, se adquiere un
unportante caudal de datos y onentaciones gue van condicionando las creencuas y
valores, matizando la afectrvidad, vy creando determunadas orientaciones a la accion
{Matamala, 1086)

Las actitudes se forman a patir def proceso de socializacién es decir sor aprendidas
y son producto de las relaciones socules Cabe agregar que una actitud esta en contmuo
desarrollo y esta sujeta a cambros, ya que, las personas estén swetas a nuevas informaciones,
ideas, acontecimientos experiencis, que las reafirman o las cambian (Rodriguez, 1993)

i.4.- FUNCION DE LAS ACTITUDES,
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wwdo estudinda por Katz en 1967, Stmith, Bruner vy Whate en 1956, y McGurre

en 1969 {cit por Hewston, 1994}, en sus teorias funcionales de Ja actitud Se
han propuesto cuatro bases funcionales principales de las actitudes, fundamentalmente de
naturaleza motivactonal

i i sta caracteristica -y en especial las raices motivacionales de las actiiudes- ha

i.4.1.- FUNCIONES DEFENSIVAS DEL YG.

Katz (1967) parte de una perspectiva pswoanzlinca, utilizando conceptos de los
mecanismos de defensa como la raconalizacién o la proyeccidon para describr esta funcion
motrvaconal. En esta funcidn las actitudes pueden proteger de sentimentos negativos hacla
si musme o al propio grupe, permitiendo proyecciones de estos sentimientos hacia otras
personas, ales como grupos minortarios

1.4.2.- FUNCION VALOR-AUTORREALIZACION EXPRESIVA.

Katz {1967), asurmd que las personas tienen necesidad de expresar actitudes que
reflejen sus propros valores centrales o componentes del concepto de si nusmo Esta clase de
expresion de la actitud se orienta principalmente a la confirmacion de la vahdez del propio
conoepio de si vy menos de mflwr en ios demds Esio uliimo, no obstame, es otra funcién
imperiante de las manifestaciones actitudinales

1.4.3.- FUNCION INSTRUMENTAL, ADAPTATIVA O UTILITARIA.

Las actitudes ayudan a las personas a alcanzar objetivos deseados, como las
recompensas, o a evitar objetivos no deseados. como el castigo Mas concretamente, la
mayoria de las personas saben que la similandad engendra con frecuencia sumpatia Por ello
puede resultar funcional adoptar actitudes semejantes a las de la persona a quen se desea
CANAT COMQ AIHIgOS

1.4.4.- FUNCIONES DE CONCGCIMIENTO O ECONOMIA.,

Las actriudes también desempenian las funciones de orgamzar 0 estructurar un mundo
cadtico diferente lLa tarea de tratar especificamente con cada aspecto del ambiente
probablemente dard como resultado una total sobrecarga de mformacion Estas conductas
permyten categortzar, a lo largo de dimensiones evatuativas establecidas, la informacion que
llega como nuevas experiencias, v pueden ayudar a smplificar y comprender ¢l complejo
munde en que se vive
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El enfoque funcional en el estudwe de lzs actiudes es wportante porgue demuestra
que las actitudes no funcionan COMo un procesc unitanio, sujete a un unico prrcipio de
operacién que refleja el modelo comiin motor de todo el mundo

Distngwendo fas funciones, se gana precision en el andlisis del rol que juegan las
actindes en la dindrruea de la personatidad v en el conocimrento de sus relaciones con otros
procesos psicolégicos tales como el juicio, a percepcion, el aprendizaje, el pensamiento v la
memoria La duimeidn entre las cuatro funciones, de adaptacibn, de expresién de \alores, de
conoctmento v de defensa del yo, tiene también implicaciones en la mecamica de desarrollo v
del cambio de actrtud (Mann, 1993)

1.5.- TEQORIAS.
1.5.1.- TEORIA DE LA ACCIGN RAZONADA.

E' a teoria que se describe pretende resolver cuestiones a fin de predecrr v

comprender Iz realizacion de distintas conductas sociales humanas Para

Fishbein v Ajzen (1975} el punio de partida que les permee fincar su

construccibn teorica, es considerar que los humanos se hacen uso sistemauco de la

mformacion dispomble cuando se tiene que deadir si se realza o no, un determmado
compertamiento de relevancia soctal

Los conceptos que se entrelazan en la teora de ia Accion Razonada, son los de
creencia, notma subjetiva, actitud ¢ mtencion La consideracion de una deterrmmunada
conducta social, sé vera en una descripcion retrospectiva, de la mtencion 2 la creencia, vy
cOmo estos se nterconectan para determinar la conducta

e [Infercion.: Fishben y Ajzen (1980), ven en las mtenciones el determirante mas
mmediato de la accion La medicion correcta de este factor es un medio que le permute al
tedrico predecir la conducta en la forma mas exacta de que dispone Sin embargo. la
fuerza de la prediceién esta relativizada, al menos, por otros dos factores 1) el grade de
correspondencia entre la medicion de la intencidn v el criteno conductual. v 2) el grado
de estabnhidad temporal de la mtencidn

o Actifud: Un punto umportante para entender la concepcidn Fishbemana que hace
referencm 2 la direccion de fa actitud, es decir, cual es el objete de una actrtud Ep esencia
son dos las “cosas” hacia las cuales se tiene una actitud. un objeto cualquiera (persona.
cosa, ¢ evento) v la conducta. Mishben y Ajzen {1980). ven este punto de la siguiente
forma

“Asumimos que las actitudes hacia un objeto pueden rmicamenie predecir el patron general
de conducra. resultan de escaso valor si estamos mieresados en predectr )\ comprender
alguna accron particular con respecto al objero. Para predectr una conducta en parncular,
debemos evalvar la actinid que una persona ttene hacia la conducta y ne su actitud hacia
el objero al cual se dinge la conducta. Fn orras palabras, de acuerdo a nuestra
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aproxmacion, cyalquier crirerto conductual puede predectrse a partir de la actiud -ya sea
una accion en particular o bien un pairon conductual - previendo que la medicion de la
actiined corvesponde a la medicion de la condueta”

L2 neces:dad de distinguyr entre las actitudes hacm un objeto vy las actitudes hacia la
conducia resulian 2si, de la busqueda de los predictores mas efectivos de la acoén
individual De acuerde a lo anterior, las actiudes hacia la conducta seran las que mayor
interes tenga para el tedrico de ta accion razonada S embargo, dentro de este marco de
referencia no estan descartadas las actitudes hacta un objeto

En su disertacion doctoral Fishbemn er 1961, propuso una explicacién para este tipo
de actitudes, la cudl dice que la actitud indwidual hacia un obseto cualquiera es una funcidn
de sus creencias acerca de ese objeto v los aspectos evaluativos de esas creencias

Este cambio de objetive -del tema hacia la accdn- es pues, el factor mmportante
dentro del modelo de la teoria ya que, como se dyo antenormente, posibilita la prediceidon
con un grado de error menor al obtemdo con el enfoque tradicional de “acitudes hacia
objetos”

e Norma subjetive: Otro determmante mmednto de tales dimensiones es denommado
comoe norma subjetiva vy tiene que ver con la influencia proveniente del ambiente social
Por este concepto debe entenderse “fa percepcion gue tiene un ndividio acerca de lo
que prensan ofras personas importantes para ¢f con respecito a si ¢l deberia realizar o
a0 la conducta en cuesnon™ (Fishbewn vy Ajzen, 1980)

Tal percepcion ndrvdual puede o no ser el reflejo real de lo gue plensan los otros,
sin embargo, mientras mas wmportantes sean los otros para la persona, mas probabie sera que
actie en concordancia con lo que ellos prensan

e Creencia.: F| sistema conceptual de iz teoria de la accién razonada enlaza a fa actitud el
elemento afectivo, asignando a las creencias los componentes cognitivo y conductual Las
creencias acerca de un determmado objeto {Fhisbemn y Raven, 1962), v su umon con los
aspectos mencionados estan descrias en la sigwente aita de Fishbemn (1967)

“Como seflalamos anteriormente, tanio el componente cognoscinve y la accion
pueden ser vistas como creencias acerca del obpeto. EI componente cognoscitivo hace
referencia a las creencias acerca de la naturaleza del ohjeto y sus relacrones con otros
objetos, en tanto que ¢l componente de accién se refiere a las creencias acerca de lo que
deberia hacerse con respecio al objete”

En términos generzles Fishbemn {1967), define una creencia acerca de un obyjeto

come . fa probabilidad o improbabihidad de que extsta una determinada relacion enire
el obieto de la creencia y algim otro objeto, concepto, valor 0 meta”
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1.5.2.- TEORIA BE LA DISONANCIA COGNQSCITIVA,

La teoria de la disonancia que Festinger (1957), desarrofio es también una teoria de
la consistencia cognoscitiva Esta se encuentra basada prmcipalmente en la ley de la
perganancia, pues [os sujetos tienden a estructurar los eventos que perciben, de una manera
coherente y significativa, de tal forma que sean consistentes sus Cogmciones

La teoria de Festnger (1962), trata con elemer 0s cognoscitivos tales como
conductas, sentimentos, opimones, objetos del amivente, etc Segin el autor “la palabra
cognoscinive, simplemente enfanza que la teoria trata coh relaciones enire items de
miformacion”

Estas umdades de mformacion o cogniciones, se encuentran relacionadas unas con
otras, de tal forma que la relacidn entre ellas tiende a ser consistente, es decir, los elementos
s¢ encuentran en armona o consenancia Cuando estos elementos no se ajustan entre si, &a
relacién en Ia cual se encueniran es disonante Festiiger (1957), define la disonancia de la
siguniente forma “dus elemenios estan en relacion disonante si, considerando solo a estos
dos, lo contrapuesio de un elemento signera del orre”™ En sentido opuesio la consonancia
se presenta cuando un elemento se derva de otro

La discnancia es vista como un estado de tension que motiva a la persona a
maodificar ese estado tratando de reducir las cogniciones disonantes, o buscando cogniciones
consonantes De acuerdo con el autor la disonancie puede surgir por inconsisiencia iggica
entre los elementos. por costumbres culturales que no se ajusten con las creencias vy las
conductas, porque en ocasienss una opruon especifica se encuentra incluida en una opimion
mas general, o por la expenencia pasada que no va de acuerdo con una siuacion particular
presente

Como se menciono, una condicion de disonancia motiva al sweto a traiar de buscar
la manera de alcanzar Ia consonancia En este proceso, surgen dos tipos de fuerza, las que

conducen a la reduccion de la disonancia v las que se oponen o resisten al cambio (Festinger,
[957)

De acuerde con Festinger (1957). la fuente principal de disonanca cognoscitiva para
el ndnadue v el vehiculo principal para elmwrarla y reduciria, es el grupo Asi, la disonancia
puede proveny de “la wformacion y las opimones... comunicadas . por otros, las cuales
prteden tntroducir nievos elementos cognoscitivos..  disonantes con las cogmciones ya
extstentes.. una de las formas mas efectivas de elunmar la disonancia es desechar una
sente de elementos cogninvos en favor de otros, lo cudl puede ser realizade solo algunas
VECes, S Se encuenfran oiras perSonas quienes concuerden con las cogniciones que uno
deseq refener y mantency Los procesos de commcacion social se  encugniran
estrechamente relacionados con procesos de creacion y reduccion de disonancia”

Los procesos de reduceidn de la disonancia gue proviene del desacuerdo sccal, no
son muy diferentes de los mencionados v tienen gue ver con tres situaciones Es posible
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reducir la disonancia y atn ehminarla, cambiande nuestra opmion, haciéndola acorde con la
de los demas Otra forma de reducirla, es tratando de influr las opmiones de los otros para
que correspoadan a las nuestras.

Estas dos situactones, son similares al cambie de cogniciones o cambo del ambiente
sefalados anteriormente y reflejan los procesos de influencia que conducen hacia la
umformidad Una tercera formia de reducir lz disonancia de un grupo. es haciendo no
comparable fz opmudn de los demas con las propias, lo cudl ¢ -ede efectuarse “atrbuyendo
diferenies caraclerisnicas, experniencias © monvos a la oira persona o rechazandola o

devaludrdola™(Festinger, 1957)

1.5.3.- TEGRIA DEL BALANCE COGNOSCITIVO.

La teoria del balance fue desarrollada por Heider en el afio de 1946, v a sdo
clasificada dentro de las teorias de ia consistencia, va que su explicacidn se centra en como
los suzetos alcanzan un estado de balance

Basicamente el balance se refiere a un estado equilibrado entre dos o mas chjetos que
se encuentran en mteraccion, tales obietos pueden ser actitudes, personas o senumuenios De
Iz relacion de estos, surge uma sene de procesos dmammcos caracterizados por ciertas
propredades, las cuales seran descritas a continuacion

Asume que las estructuras cogmitivas tienden al equilibrio El determunante del
equilibric son las valencias posiivas vy negativas de los elementos que componen la
estructura cognitna {Heider, 1946, et por Echeberria, 19%1)

Las urudades de las estructuras cogmitivas son personas, objetos y relaciones entre
las antersores Por otra parte, las relaciones entre personas v objetos pueden ser de
senumuento v de urudad Exuste de tal forma un estado balanceado si todas las partes de la
umdad tienen el mismo caracter dinamico y $1 las entidades con diferentes caracteres
dimdmicos son segregados del resto St se produce un desbalanceo. surgen fuerzas que
tienden haca el balanceo, pudiéndose lograr e! mismo cambrando los caracteres dindmucos, ©
cambiando las umdades de relzcion a través de la acci6n o la recrgamzacion cognitnva Si no

&s posible dicho cambio, el estado de desbalance producid un estado de tensién

1.5.4.- PRINCIPIO DE CONGRUENCIA DE OSGOOD Y TANNENBAURN.

Este principio se basa en la suposicidn de que sea méas simple el tener actitudes
congruentes con respecto a dos objetos relacionados entre si, que tener actifudes diferentes
al respecto El principio de congruencia va mas alla que el principio de balanza porque hace
prediccrones cuantitativas explicitas sobre lo gue ocurmrd s1 dos objetos relacionados no se
encuentran en estado de congruencia la congruencia exste cuando dos objetos
refacionados son evaluados con una mtensidad 1gual

18



Un sujeto puede tener tantas actitudes potenciales como objetos mfinttos existan,
pudiendo variar sus actitudes hacia los diversos objetos sin experimentar congruencia La
1ncongruencia se producud cuando dos objetos actitudmales se relacionan mediante una
aftrmacidn Osgood v Tannenbaun {1955 et por Mann, 1993), defimeron la actitud “como
la proyeccion de las ires dimensiones del diferencial semaniica, stendo la dimenston
fundamental la cvaluaniva, gemplificada por adpetivos como baena-malo, agradable-
desagrcdable”

Para Mann {1993} la tesis basica del modelo de congruencia es que “fos jincios de un
sujeto tenden hacia la maxama ssmplicidad” Los juicios extremos se caracterizarian segim
los autores por tener latencias mas cortas que los dscrimunativos Afirman que los juicios
simples senan caracteristicos de gente mmadura v onientado emocionalmente

Lo que 2 Osgood (1955 cit Por Mann, 1993), le mteresa es ver que upo de cambio
se va a producy en el sueto para restablecer la congruencia Para detectar este hpo de
carnbic el autor va a utilizar, por una parte. lo que él llama la “Polarzacion de la Actiiud”
{que sea favorable o en contra) y, por otra parte el “(Concepro de Carga” {para refenirse a la
cuaniia de esa polanzacién} Lo que hace es presentar posibles situaciones varindo la
polanzacidn v la carga, lanzando predicciones de como van a cambuar las actitudes de los
sujetos ante tales situaciones para recuperar el equuitbnio Osgood plantea las siglientes
sifuaciones

1} - Cuando la actitud hacia una siuacion es neatta, v la actitud hacu & otro objeto es polar
(bien positiva o bien negatva) La actiud ncutra cambia en Ia direccion de otra polar (4)
(0

2) - Cuando las actitudes hacia los dos obyetos son neutras La prediccion que hace el autor
€n este case es gue no pasaria nada, ya que no hay incongruencm. y por tantc no habrz
cambio alguno (0) (0)

3) - Cuando la actitud haca los dos objetos esta igualmente polanizada pero tienen carga de
distinta magnstud (——++} (+) La prediccion en este caso s que habria lo que se Hlama
una regresion 2 la media, es deowr, la carga mas alta bam un poco v la carga mas baja sube
un poeco. de manera que la relacion se equilibra

4) - Cuando las cargas son iguales pero las polarizadas son diferentes (++) (--) En esie caso
es donde se produce una mayor mcongruenca y un mayor cambio de actitudes

Por otra parte mtroduce un elemento que puede afectar €l cambio de cambio y es la
“Credidilidad”, la cual puede actuar de manera que no se produzca incongruencia, ¥ por
tanio no haya necesidad de un cambio de actitud De esta manera dice que la cannidad de
meredulidad que se produce cuando se relacionan dos objetos de achitud con ung afirmacion,
esta en funcidn postivamente acelerada a la cantidad de incongruencia gue existe, y actuard
eliminando cualqueer cambio de actitud

1.5.5- TEORIA DE LA REACTANCIA.



Jack W Brehm (1986, cit por Vander, 1990), en su teoria sostiene que fas personas poseen
un comunto de comportamientos hbres (o alternativas de accion}, de modo tal que pueden
optar por cualquiera de esas alternativas en un momento dado

Cuando se elimina o amenaza dicha libertad conduetual, se actva en la persona la
reactanciz psicoldgica, un estado motivacional encammado a restaurar o salvageardar esa
apreciada hbertad Y cuanto mayor es la wmportancia que se otorga a la hiberrad amenazada,
mayor es también la magnitud de la reactancia De este modo, esta ieorm permite
comprender ciertos aspectos legales v la oposicion a nuevas leyes que restringen lo que, a
juao del wdividuo es su Bibertad de accidn

i.6.- CAMBIO DE ACTIIUD

as actitudes se forman 2 traves de la experiencia y, a pesar de su relativa

estabildad, pueden ser cambiadas medmnte esz msma expertencia Los

acontecimiertos cotidianos afectan nuestras opmiones e influyen en el modo
de comportamiento (Edward, 1950)

Muchas de las actrtudes se adquierer a consecuencia de una serie de mieracciones
con las demés personas padres, amigos, compafieros, etc Pueden aprenderse o modificarse
repentmamente a causa de unaz sola experience, pueden pasar por un cambio gradual a
través de los afios, posiblemente debido a la acumulacién de expeniencias (Gagne, 1979)

Y aungue se vive en un mundo en el que s¢ recibe uma cant:dad aterradera de
wformacion las actitudes son relativamente estables. pero estan sujetas a cambio
Consecuentemente, una nueva nformacion, una nueva experiencia ¢ una nueva conducta es
emit:da en cumphmento de determmadas normas sociales, u otro tipe de agente capaz de
prescribir uha conducta ante los hechos (Rodniguez, 1995)

Una actitud, por estable que sea, es por definicién una variable dinamica, cuyo
desarrollo esta condiciongdo por toda expenencia correspondiente al objeto De la misma
manera que una actitud nace v se desarrolla segmida de mteracciones cognoscitivas, afectivas
vy comportamentales con un nuevo objeto, esta permanece expuesta a un nuevo aporte de
nformacton, de expenencias emocionales y compoertamentales relativas al misme objete o a
la muisma categoria de objetos (persona, valor, etc }.

En reabdad, uma actitud no puede formarse, desarroliarse v cambiar sino en funcidén
de interacctones comportamentales directas ¢ mdirectas con su objeto, de donde la dificultad
inherente a la diferenciacion del cambic de comportarmento vy del cambio de la actrtud. La
aproxmmacton cientifica del cambio de actitud se basa en la conviccion de que ¢! hombre
cambiz a través de sus actos y que las consecuencias ¢ los residuos valoratsvos de sus
COMPOIiamIentos SUCSSivos Se OTganizan en un sistema estable y dimdrmco {Moscovicy
1975)
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Fl cambio de actitudes ocurre cuando se desarrolian nuevas creencias, se camban las
creencias viglas acerca del obseto y/o cuando nuevos afectos vienen a ser condicionados al
objeto  Asi, en el cambio, el mdividuo todavia conserva algunos sestirmentos haca el objeto,
€510s preexisientes pueden producir resistencia a la nueva mformacion

De este modo, casi mevitable, el camino de creencias es un componente imporiante
del cambio de actitudes, s1 se quiere modificar los sentimientos de algwen hacia algun
objeto, primero se uuentara cambur las creencias . la persons hacia este La cu.da
estrategia es precisamente la que emplea la campaiia de los medios masivos

Los tedricos han tomado varias perspectivas sobre el cambio de creencums, su
relacion cet: el cambio de actitudes vy las condiciones que facibitan ambos tipos de cambios
En este sentido se pasagé a exammar loe modeloc tedrcos que mas s2 maneian en ncur-ningi&

ammar los modelos tedricos que mi ngjan en psicolo
{Perlman, {993)

1.7.- MODELGS TEORICGS
1.7.5.- DISONANCIA COGNOSCITIVA

¥ 2 teora de la disonancia postula que se esta motivado a mantener la

congruencia entre ios elementos cognoscitivos, ios cuales son tan solo

creencias o partes del conocimiento La mpotesis de Festinger {1937 cit por

Periman, 1993}, e que los elementos cognoscitivos consonanies o tsonantes unos con
otros, los conocimuientos no pertmentes son ¢reencias que esiin totaimente mdependientes

Debido a que la disonanci es desagradable v aversiva, la gente esta motvada a
reducirlz, la teoria de Festinger est4 primorchalmente mteresada en los efectos de esta sobre
las creencias v la conducta de la gente

Festinger (1957, cit Por Perlman, 1993), postula que se expermenta disonanca
postertor a la decistén, después de la mayoria de las decisiones importantes, los factores que
incluyer son prunero, las decisiones importantes mcitan mayer disonancia que las menos
importantes, segundo, como la atraccion de las alternativas proviene de ser iguzles (es decir.
la decision se vuelve mas dificil), el monto de la disonancia posterier a la decision se
mcrementa. Finalmente, la simulandad entre las alternativas afecta a la disonanci, st las
alternativas hienen muchos rasgos en comin se producra menos dBONENCEE Gue w las
alternativas son muy diferentes

Hay tres modos en que la disonancia puede reducirse, se puede cambiar une o mas
de los conocmmientos disonantes para hacerlos consonantes ©on nuestros  demds
conocimmentos Podemos adicionar nuestros conocimientos consomantes Y se puede
cambiar la mmportancia de una o mAs ideas e incrementar la mmportancia de los
conocmuentos consonantes o reducir ia de los disonantes {Perlman, 1993)
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1.7.2.- TEQRIA DE LA REACTANCIA

Esta teoria, aftrma que siempre que la hbertad se supnme o se ve amenazada, como
consecuencia surge una motvacdn hacia ella En el caso especifico sobre el cambic de
actitud, consiste en el hecho de que st el receptor de la comunicacidn persuasiva se da
cuenta del infento de persuasidn como una intencion a coartar su ltbertad, es probable que I3
resistencia al cambio en el sentrdo de 1a poswidn defendida por el comunicador sea fal, que
no queden posibihdades de éxito para tal segun Brehm {1966 cit por Redriguez, 1995)

1.7.3. - TEQRIA DEL BALANCE

Heider {1944.1058 o dos personas tienen una

aF
GelGerl (1 ¥ L

A
&F i

or Perlman, 1993}, postula que cuan
fuerte relacion afectiva positiva, sentird un “balance” entre ambos st comparten actiudes
importantes, o un “desbalance”™ 51 difieren las mas vahosas Las relaciones desbalanceadas
psicologicamente estan postuladas para ser mas confortables, esiables v resistentes al
cambio Las relaciones no balanceadas se postulan para despertar mconformudad y tensidn,

son mestables v abiertas al cambio

Tl

El autor sugiere que cualquer cambno que se haga, sea lo menos costoso para
restaurar el balance de la relacton En las relaciones afectivas positivas el mdnaduo
probablemente cambie su actitud haciz el objeto o mtente cambrar Iz actitud del otre sujeto
En las relaciones negativas, cambigra su actitud hacia el otro swjeto © hace el objeto

1.7.4.- CAMBIO DE ACTITUD Y COMUNICACION

La aparicion de los medios de comunicaciOn masivos, ha dado impuiso pecular al
estudio de Ias actitudes Al psicologo, ha de mteresarle el estudio del cambio en las diversas
situaclones de comunicacion persuasiva por que debe esperar extraer un comyunio de
varables amplamente defimdas v por especificar hasta que punto dichas variables se
entrelazan con este proceso {Edward, 1990)

Segiin Hovland, Janis y Kelley (1953 cit por Vander. 1990}, para que ura personz
cambie de actitud es mmportante gue esta rectha mncentivos El enfoque que presentan estos
autores, es extraido de la teoria generzl del refuerzo, donde la comunicactdn persuasiva
debera revestirse de mcentivos capaces de recompensar al receptor, con el objeto de faciltar
su adopcion En el siglo IV, Arstoteles, en su Retdrica. se percato de la utibidad de Ia
alocucion persuasiva como téonica que nada tema que ver con el conternde de dicha

La nnhdad del hebla persmasna es cambiar su proceder.  Tampoco mmporta w2
conducir a la decision fneluso ocurre ast cuando estamos discutiendo contra un gponente real o
alguien se dimge o oirg persona 3 e funge a contra una mera suposicton . de todas formas
que haga o deje de hacer algo, como cuando se hemos de emplear el habla v hecha por vena los
reconviene a algiaen en su condwcta v se rata de argumentos del obretante



yie @ los demds exo es ctert en general

{os modos de persuaswon gue se logran independieniemenic del tema, v es absolutamente
mediante la palobra hablada se dnnden en tres cleito crands se trata de aswues en ogque es
clases La prumera depende del caracter pervonal cnposible  estar nuwv cerios yoen gue las
del prador o segmnda comseste en colocar g la opimones esidn divididas  En segundo tugar. le
auchencie denire de crevto moeo menral o persuasion puede llegar a los oventes cuando
tercera esirtha en fi prieba o aparente prueba evlanion CONENTON W A0S SERTHROS GIISIOsOs i
qu proporcionan las palchbras de la alocucion cuande sentimos dolen o somos hostles  fa
RLR tereer lugar o werdad  aparenie medianie

La persuasion se logra mediunte ef argumenios persuasive, yue s¢ relacionan con ¢f
caracter personal del vrador. cvande pronuncia caso en cuertton  pp 13191330 i por
la diserracion de tal manera gue hace gue lo Fehwared, 1990

consideremos digno de credito Creemes mas
completa \ prontamente a los hombres buencs

Fsta observacion de Anistdteles armoniza con las wdeas del seninido comun, se llega a
creer en las personas a gquienes se consideran honradas v sinceras, v dejarse wfluw por estas
(Hewstone, 1994}

La persuasion es el mtento dehberado de una persona o bando para nfluir en las
actitudes o conductas de otros, con ef fin de alcanzar algun fin preestablecido. teda
COMUNICACION FeqUIETe (UE Ul enusor y un receptor se “Simlonicen” con respecto a up
mensaje dado En consecuencia, para que haya una persuasion, hay que ajustar en una orden
viable tres elementos el comunicador, sl mensaje y e destmatanc. en la esperanza de
provocar en é una respuesta determinada Ahora se exanunara el papel gue juega en el
proceso del cambio actitudmal

La credilidad v Ia competenca del comumicador son dos caractensticas importantes
para la obtencién de una comuntcacién persuasiva eficaz 1 el recepror percibe al
comurucador como alguien competente, ¥ al mismo tiempo lo percibe como mteresado en
transmutr 10 que esta aseverando, esta ulima percepcidn provocata sospechas v
desconfianza sobre la smcendad del comunicador, disminuyendo la eficacta det intento de
persuasion (Rodriguez, 1995)

El mensgje ocupa un papel ceniral en el proceso de la persuasion Fl comumcador
busca obtener un cambio de aciitud o de conducta, para ser persuasivo. debe dar sus deas o
sentimentos una forma tal que puedan transmitrse al destmatario Algunos factores que
contribuyen a la eficacia de esta comunicaciém son las apelaciones al temor, comurnicaciones

parciales e mparcales, conclusiones explicitadas y una mvolucracion personzl {Hewstone
1994)

Es clare que la efectividad de tode mensase se determuna por su capacdad de operar
en la audiencia a que ha sido destinado, factores como la actstud de los destinatanos antes de
la exposicion, su grado de famitandad con los puntos de vista opuestos, su educacon. su
marco v su grado en que serén susceptibles 2 determuinado mensaje Tambeén se a2 de esperar
gue el grado de atencion que se preste al mensaje v et grado en que la audiencia se dedicara
activaimente a apovarlo ¢ rehusarlc determune en parte su impacto {(Edward, 199G}
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L8-CAMBIO EN LOS COMPONENTES ACTITUDINALES

una nueva cultura, caracterizandola por ser una dimensson acustica La radio v

la television pasaron a ser los principales medios de divulgacion y penetracion.
a través de noticias e 1deas capaces de provocar cambios de actitud Como se observo en el
capit.lo anteror, los componentes co_noscitivos, afectivos y conductu*les que mtegran las
actitudes gjercen mutua mfluencia hacia un estado de armonia (Rodriguez, 1995}

E j ! perfeccionameento de los medios de comumecacion condugo 2 la humamidad a

Cualquier cambio que se registre en cualquiera de los tres componentes es capaz de
modificar a los demas, puesto que todo el sistema es accionado cuande uno de sus
mtegrantes es alterado, esto crea un estado de mcongruencia entre los componentes
actitudinales, tanto Whitiaker {1979), como Rodriguez (1995) describen como puede gourtir
este fenomeno

L8.1.- CAMBIO DEL COMPONENTE COGNOSCITIVO

£l conogimuente de determinados hechos acerca de yna persona, que no concuerdan
con nuestro sistema de valores, puede conducir a un cambo de actitud hacia esta, del mismo
modo come el conocimyento de hechos positivos puede Hevarnos a desarroliar una relacion
amustosa con dicha persona

1.8.2.- CAMBIQ DEL COMPONENTE AFECTIVO

St por un motivo le empieza a gustar “x' persona u ofeto que no le gustaba
anteriormente, todo aquello que era considerado como defectos capitales de la sitvacion en
cuestion pasan a ser perctido mucho mas bemgnamente e incluse, como virtudes
Normalmente, afectos v cogniclones tienden a estar én armorma vy st uno de estos camba,
quiza cambie el otro

[.8.3.- CAMBIO DEL COMPONENTE CONDUCTUAL

No solo el afecto o el conounuente tienden a estar en armonm cuando sé esta
trabajande con las actitudes, sino también la conducta pibhca wducida por determmmada
actitud Eo consecuencia, st medificamos los elementos cognosciiivo y afective, es probable
que también cambne la conducta correspondiente

1.8.4. - CAMBIO DE ACTITUD Y CONDUCTA

Fishbemn y Ajzen (1974 cit por Periman, 1993), mencionan que el beneficio de la
actitud en una persona hacia algun objeto, determmina el total de las mtenciones conductuales
de esta con respecio al objeto Este modelo de la consistencia de la actitud y conducta
afirma que las actitudes predicen dmcamente el total de beneficios v las clases de conducta
hacia ¢] olyete, es decu, la actitud de una persona hacia otra predecird que tan favorable



acfuara en general hacia esa persona, pero su actitud predecira las conductas especificas
hacia esa clia

De acuerdo a estos autores, la mayoria de los estudios sobre la consistencia de la
acttud y la conducta, emplearon wediciones generales hacia un objeto para predecw
conductas especificas Argumentaron que para proporctonar una buena prueba de fa refacién
actitud-conducta, es necesario emplear los criterios de actos maluples, siendo estas
mediciones de fa conducta un gran ndmerc de accione. hacia el objeto. las cuales calcul n fa
categoria total de las respuestas relevantes hacia un obseto

Las conductas especificas pueden predecwse por la medicion de las actitudes de fa
gente hacia la conducta misma Esta medicion de las actitudes como de la conducta deben
estar &l msrno grado de especificacion, es decir, las actitudes haca las conductas especificas
predeciran conductas especificas, v las actitudes generales hacia los objetos predeciran &l
total de beneficios de la categoria de las conductas haca los objetos

[.a mconsistencia en la actitud v en la conducta. se debe a diferentes factores
contranos a ka actitud, Perlman {19931, enumera anco factores

i - Competenca entre las actitudes y los valores

2 - Falta de control sobre ia conducta

3 - Falta de disponibilidad de conductas alternativas
4 - Normas

S - ACtos externos imprevistos

Aungue estos factores muestran que la conducta no es completamente predecible por
fa actiud, esta s1 la afecta v esto se puede obsenar cuande se emplean mediciones
adecuadas En la consistencia actitud-conducta hay vaniaciones. pnimero la expeniencia de
la conducta personal hacia un objeto mcrementa Ia consistencia segundo algunas personas
se conducen mas de acuerdo con todas sus actitudes que como lo hacen otras personas

Alrededor de nuestras actividades se mtercambian puntos de vistas sobre cualquier
tema v estos se basan en la experiencia pasada, de este modo las actitudes se van formando a
partir de la experienciz e wan evaluando las situzciones que acontecen en el ambiente que lo
rodea A través de esa formacion, las mstituciones como la escuela, el trabajo, la rebigon,
etc Juegan un papel importante, s¢ encargaran de amoldar a estas que surgen como
resultado del aprendizaje

De ahi, la mmportanciz que la actitud mantiene en este wrabajo, el observar el
comportamuente que asume el médico famibar desde una perspectna psicologica ante la
atencion medica En este capitulo las teorias que se han presentado acerca de la actitud se
enfocan a conceptos de equilibrio, balance, reactancia y la accidn razonada hacia algln
objeto, en esta caso e} objeto es la atencidn medica, las caracterssticas que motrvan una
atencion positiva o negatva es el propostto del mismo v de acuerde a como lo esta

percibiendo y demostrando el médico famibar en la consulta
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De acuerdo a lo anterior, la formaaidn que como servidores plbhicos se fogra, se
obtiene por la experenca tanto de maestros como del conocimiento tedrico a las que el
estudiante se enfrenta, el prinoipio de otorgar una atencidn adecuada es parie de los valores
aprendidos vy la musién es ofrecerla como tal, I actitud toma importancia, pues esta revela
que tanto conserva el médico estos principlos a lo largo del tiempo Al evaluar este captulo
¢ integrando la funcén de servicio con el concepto de acntud, se puede decir que la unidn es
en virtud de otorgar como médico los conocmmuentos con el fin de asistir clinscamente ol
wdividuo, la actitud se integra en el asumur esta responsabilidad, de acuerdo a los principros
con los que fue formado respondiendo ante dichas expectativas de su profesion

Conocer a fondo las caracteristicas de la actiud, es conocer como influyen sus
componentes en los sentrruentos, pensamientos v acciones de un ser ante el objeto v como
se puede mtervenr para modificar conductas negativas que obstruyan la funcion de una
atencion adecuada Involucrarse en la personahdad v comportamiento del médico, desde el
punto de vista psicologice, hace mteresantie el conocer 1a actitud que este mantiene hacia ios
derechohabientes De este modo el presente proyecto dara bases para conocer tan s0lo una
parte de lo emocional en este a través de sus actiiudes, offeciendo una linea de trabaje que
logre colaborar en posteriores proyectos para brindar una atencién de cahdad
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2.1.- FUNDAMENTOS DE LA MEDICION.

a medicion es un tema importante de toda ciencia v no solo de la psicologia,

este termno se reduce a algo bastanie simple fa medicion consiste en un

Corj G de normas para asgnar wimerss a los obperes de modo 11l que
esios pimeros represenien cantidades de atnburos | de este modo se dice que una medicidn
esta bien estandarizada cuando personas difererfes obtienen respuestas semejantes al
emplearla (Nunnally, 1970}

En la vida diaria, la palabra “medicion” uene un sigmificado clare v conciso Para
medir en situaciones prachcas, generalmente se dgpone de mstrumentos que dan resuliados
fios y precisos en forma de puntajes (longnud, peso, tiempo, centimetros, gramos o
segundosy Medidas de esta clase, que se obtienen con instrumentos fisicos, cas: nunca
presenian problemas practicos en el momento de medrr, i al myerpretar los resultados

La situacion es diferente, sin embargo, cuando queremos medur variables Al medir
vanables como independencia. neurotismo o apntudes de aprendizaje, se encuentran en
problemas de escalamiento muy complejos (Magnusson, 19723}

La defimcion no thee en su emunoado nads sobre la cahdad del procedvmento de
medicion Se limita a sefalar que de alguna manera han de asignarse los numerales a los
objetos o eventos Esta €5 un juego en el que se emplean objetos v numerales, mas no se
debe obvidar que todo juego tiene sus reglas

La tarea mas ardua e interesante de la medicion e la determmacidn de ia regla. que
es una guia, un métedo ¢ una ordenanza que sefizla lo que se ha de hacer Medi es, de
acuerdo con cierto conjunto de reglas, asignar nimeros a observaciones Y cualquiera que
sea ¢l fendmeno que se observe, esta afirmacion sigue cierta {Summers, 1985}

Se afirma que se nuden objesos, pero eso no es del todo ¢ierto Lo que se rmde son
sus propiedades o caracteristicas No obstante, esta afirmacion tampoco es totalmenie
verdadera Lo que se mude son los mndicadores de las propiedades, por lo tanto al dectr que
se muden objetos Io que realmente se quiere dar a entender es que se nuden los indicadores
de sus propiedades {Kerlinger, 1994)

En todas las esferas de la psicologia la mvestigacion depende de Iz exwstencia de
métodos adecuados de medicion Los problemas de medicion han mostrado ser mas dificiles
en algunas dreas que otras Uno de estos problemas consiste en encontrar modos de medrr
atributos humanos

En los Gltimos afios en psicologia se ha hablado mucho sobre las escalas de medicidn,

v también se ha discutido mucho los tipos de escala caracterizados por difercntes medidas
psicelbgicas {Nunnally, 1995)
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Hay cuatro miveles generales de medicidon nominal, ordinal, de mtervalo y de razon
Todos ellos conducen a cuatro clases Algunos escritores como Magnusson (1972) séio
mecluyen a los tres dlimmos, en tanto que otros sostienen que los cuatro pertengcen a
msma familia No se necesita ser demasiado exagente al respecto, con tal que se entiendan
las caracteristicas de las distintas escalas y niveles

De tal manera, las esca’-s de medicidn se refieren a los ¢-ferentes usos que se hacen
de los numeros, a continuacion se presenta una clasificacion de mediciones escalares

Medicion Nominal

Las reglas que se emplean para asignar numerales a objetos definen la clase de escala
y el mvel de medicion El nivel infimo es la medicion rominal Se usa esta en nuestra vida
diaria ¥ en nuestro persamiento ordmario, los simbolos dados a2 los objetos, constituyen
escalas nominales

Medicion Ordinal,

Esta medicion exige, que los objetos de un conjunto sean ordenados pot rangos
segln una caracteristica o propredad defisda en terminos operacionales Los nimeros
ordmales mdican ef orden por rangos y nada mas

Medicion Intervalar.

Las escalas intervalares o de mntervalos iguales poseen las caracteristicas de las
escalas nommales v de las ordinales, en particular, 1a que se refiere 2l orden por rangos
Ademds, en elfas las distancias numéricamente wguales represeman distancias wguales con
respecto a la propiedad que se esta nudiendo

Medicion de Razon.

Este tipo de escalas constituyen el nivel mas alto de medicion, que es &l ideal
centifico Una escala de medicion de razdn, ademds de poseer las caracteristicas de las
escalas nominales, las ordimales y las de mntervalos, tienen un cero abscluto o natural
provisto de sigmficade empirico {Kerlinger, 1994)

Desde este punto de vista, han sido los mtentos por desarrollar imstrumentos basados
a partir de los trabajos desarrollados por Thurstone sobre fas actitudes Desde sus intcios, la
mvestigacion sobre la métrica de estas se ha centrado en el efemento cognoscitive ¥, pot
tante, en la determunacion de la posibihdad de medir 2 actitud a partir de las opmuones de
los sujetos

Por otra parte, muchas de las escalas que se han 1do desarrollando se han centrade en
el tema politico, detndo en parie 2 la gran mmportanciz que para esta disciplina tuvo el
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trabajo de Adorno {1930 cit por Diaz, 1992) sobre la personalidad autortaria, demostrada
gracias a la creacién por parte de la denonmnada “escala de opridn piblica”, y que en
reatidad media autorstanismo Desde entonces, las escalas de actitudes sociopoliticas se han
do sucediendo

2.2~ MEDICION DE LAS ACTITUDES.

esulta obvio que e conceplo abstracte de una actri.d no puede ser medido

directamente Por tanto, es necesario encortrar fos mdicadores adecuados

L2 mayor patie ds los métodos de medids de la actiud se basan en el
supuesto de que estas puedan ser evaluadas por medio de las opuuones o creencias de las
personas acerca de los objetos Otros métodos mtentan apreciar ef caracter evaluativo de
una actitud mis drectamente. Casi todos los métodos estan basados en la conceptuahzacion
umdimensional de ellas {Hewstone, 1994}

£l desarrolio de una escala de actitud regquiere la seleccidn de propesiciones, que
permuta discrunmar 3 las personas con diferentes posiclones actitudinales Por lo tanto, una
escala, para ser adecuada, debe de representar el conjunto de las dferentes posiciones que
un mdrviduo puede sustentar, evitando, asi musme la confusidn de dos cuestiones distintas en
un msmo iem

La mayora de las escalas de actitudes han pretendido medir fundamentaimente la
evaluacion posiiva o negativa hacm el objeto, pero para eflo toman en cuenta respuestas
verbales que expresan indistintamente creencias, intenciones y afectos “Las operaciones con
las que se muden las acntudes arrojan casi mvariablemente un cociente nnico gue no puede
reflejar estos ires componentes distmtos de mngin modo precise” (Fishben, 1966 cit por
villoro, 1994}

Como materia de hecho, la gente que desarrolla “escalas de acnmdes” raramente
mantienen en sus mstrumentos la medicion de sus tres componentes (afectivo, cogmitivo y de
accion), en lugar de eso, normalmente se indica en el contemdo de estas, as evaluaciones de
las personas con respecto de objetos o conceptos Asi aunque muchas veces se menciona
que mcluyen a los tres componentes, usuaimente evalian a unc solo, por lo general es el
afectivo, ya que es medido ¢ mvestigado como la esencia de la actitud (Fishbewn, 1967)

Ese componente afectrvo, s embargo, se mfiere de respuestas gue, en su mayoria,
son también opmiones, es decir, exprestones de creencias Experumentalmente resulta
imposible la distincién, con las escalas tradictonales

Ademas, es conswderable mostrar la evidencia de que el aspecto “afectno” es
altamente relatade a creencias de mdividuos acerca def objeto La investigacién de
Rosemberg (1956, 1960), Fishbein (1963, 196%) (et por Fishbem, 1973) v otros han
demosirado que una actitud hacia un objeto es una funcién de sus creencias hacia el objeto v
la evaluacidn de aspectos de esas creencias



Fishbem {1967), sefialo una consideracidén de mas mstrumentos estandarizados para
la mecicidn de actitudes quertendo demostrar sole el aspecto afectivo, ellos obtuvieron en
un hecho dervado de una consideracidn de una creencia de sujetos y la evaluacion de
aspectos de esas creencias Por ejermplo, en iz escala de Thurstone v la escala de Lickert los
sujetos son confrontados con una serie de creencias declaradas En ambos casos la actitud
fue solo indice de una consideracion de las creencias respondidas, o como Green {1954, cxt
por Fishben, 1967), sugirid eso fue abstrardo de vanas de sus declaraciones de la actstud
con teferencia al objeto

De esta manera, se mencionaran algunos procedimientos de medida de la actitud que
vendran a dar una tdea clara de su elaboracion

2.2.1.- ESCALA DE THURSTONE.

La escala creada por Thurstone pertenece a las de tipo experimental. denomunada as:
porque los valores que se asigna a cada uno de los items de la misma son asignados pot un
grupe de suetos que actian en su cabidad de expertos. por lo que dichas calificaciones son
independientes de las postbles muestras de los sujetos a los que se pueda aphear lz escala
Asi en la escala de tpo Thurstone es precise distingur dos momentos temporales en una
primera fase denommnada como fase de jueces, se crea la escala en su totalidad. mientras que
en una segunda fase, denommada sunplemente de aplicacidn practica. se determuna la
puntuacién de on grupo o de los sujetos de diche grupo dentro de la vanable de actitud que
se desee medir {Diaz. 1992} A continuacion sé vera mas en detalle su elaboracion

Thurstene (¢t por Diaz, 1992), propuso diferentes técrucas de juicio que hanan
posible obtener medidas mas o menos cuantitativas de las actitudes La mas famosa de estas
es la wdentrficadz por los autores como “Fscala de Thurstone”, es la escala de miervalos
aparentemente 1guales, que pernute la medicion cuantativa de las acttudes y los pasos a
seguir pueden ser descritos como sigue

I - Obtencién de un banco de tems En prumer lugar, es necesanio recoger alrededor de
cien afirmaciones actitudinales (opiuones), acerca del objeto de actitud en cuestion ¥
representar desde el extremo positavo hasta el extremo negativo, estas afirmaciones deben
ser breves, claras y relevantes en términos del objeto de actiud

2 - Evaluacion de las afirmaciones se pide a jueces que clasifiquen cada opimon sobre una
base de wtervalos iguales, es decrr, temendo presente que las distancias entre las
categorias correspondan

3 -Céleulo del valor de la escala la media artmética o la mediana de todos los valores de
las categorias atributdes por los diferentes jueces a un item sefiala el valor de escala de
este

4 - Seleccion de items Para la seleccion de los 20 o 30 items que finalmente son elegdos
para formar una escala deben comiemplarse tres criterios.

a) Los items deben cubrir el continuo entere de iz actitud y estar a distancias 1guales
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b) De acuerdo con &l criterio de ambrguedad, deben elimmnarse todos los items con
un alta varmanza

¢} Deben excluirse todos los items que no diferenciaran entre personas con actiiudes
mas 0 menos positivas, dada su wrelevancia con respecto al consabido objeto de
actitud

La es. ala de ntervalos aparentemente suales de Thurstone fue, en el pericdo de su
desarrollo, un mstrumento revolucionano, va que ofrecio a los investigadores
procedwmentos téenicos para medyr et importante constructo de una actitud sin embargo,
este tipo de escala se uthza muy poco en la investigacidon actual por tener duda s
corresponde a una escala de intervalos, las personas no pueden evaluar la favorabiidad de
las afirmaciones de actitud hacia el objeto actgudinal objetivamente, independientemente de

FTT

sus propias opiniones v ademsas de consumir tempe y dinero {Hewstone, 1994)

2.2.2.- ESCALA DE GUTTMAN

El procedimiento creado por Guttman (1950 cit. por Diaz, 1992) recibe el nombre de
analisis escalogramatico, y no consiste en un sistema de creacion de escalas, s1 no que es un
requistio adicional que puede comprobarse sobre escalas ya creadas mediante su téenica Lo
fundamental de la técruca es determmar s validez de la suposicidn ordinal con respecto a un

atributo

El autor sostiene que a menos gue pueda demostrarse que tanto los objetos como fos
sujetos pedian ordenarse con respecto a un solo atributo, ne exste fundamento para intentar
la elaboracidn de una escala ordmal La técruca de Guttman {1950}, ha alcanzado caracteres
en extremo sutiles, presentande los principios basicos que utiliza

E! tpo de reactno que utiliza por lo general pueden contestarse en forma
dicotdmeca  aceptarirechazar, correcto/equivocade, etc La lmstacidn que impone esta
técnica es que solamente deben usarse reactrvos que puedan ordenarse en forma consistente
con respecto a preferencia o capacdad v también que los sujetos puedan ordenarlos en
forma consistente con respecto a estos{Summers, 19835)

S1 es posible establecer tal orden, ¢! resultado es que tanto la gente como los
estimuios guedan representados en un orden de emtrelazamento Cada personz queda
representada entre dos estimulos el estimulo més elevado en el orden, al que denomuna, y él
mas bajo de! orden, al que no denonuna (Dawes, 1983)

Exasten naturalmente muchas dificultades para establecer semejante escala con
reactivos mas realistas y con reactivos que no se contesten en forma dicotémica, aunque el
concepto basico de esta técruca no es dificll v tienen interés por su énfasis en la prueba de
consistencia interna como requisto fundamental que debe satisfacer (Sumumers, 1985)
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2.2.3.- DIFERENCIAL SEMANTICO

El Duferencial Semantico es una tecmica desarrollada v creada por Osgood en 1957
(cit por Diaz, 1992), que permite medr las reacciones de las personas a palabras y
conceptes estimulos, en términos de estimaciones sobre escalas bipolares defimdas por
adjetivos antorumos (Heise, 1976 a1t por Diaz, 1992)

inicralmente, esta tecraca wnpheaba una sene de himnaciones que se derrvaban de las
props teorias de Osgood (1957)sobre el concepio de actitud Segtn su teorm, toda actitud
se compone de tres factores Evaluacion (E), Potencra (P) y Acuvidad (A) Estos forman la
estructura EPA, v segin el autor todo concepto a evaluar posee una saturacion en cada uno
de los tres, sm embargo, en la actuahdad se tiende 2 emplear la técmca del diferencml
semantico simplemente en cuanto que formato propuesto, pero sin tespetar la diferenciacion
de los tres factores

{Cada unc de los factores puede medir una parte de Ia actitud. v para ello exssten
pares de adjetivos antonumos que son mas adecuados para un factor que para 1os otros Asy
algunos de los adienvos idéneos para la dimension de la evaluacien son  bonito/fec.
bueno/malo, sano/enfermo, etc Por su parte, algunos de los adjetrvos mas adecuados para la
dimension de potencia son grande/pequefio, poderoso/impotente, fuerte/debil, etc Y por
titimo, algunos adjetivos que representan al polo de la actvidad son rapwdo/lento,
vive/TRuerto, ruidoso/quieto, et

La forma de aphcacion del test consste en elegrr el reactino objeto de actitud y en
pedir al sweto gue lo evalie mediante una sene de escalas bipolares de adjetivos aménumoes

Los indices que se pueden caloular con la mformacion del diferencial semaniice son los
siguentes

o Puntuaciones de factor para cada factor se calcula una puntuacion, que &s Ia media
obteruda por el sueto en todas las escalas de adjetivos que representan dicho
o Polarad Indica Ia actitud general del sujeto o ios susetos

o Andlisis de perfiles Se trata de hallar la distancia que existe entre dos perfiles, sean de
dos sujetos, de dos grupos, o de un sujeto ¥ un grupo

El dderencial semantico es un mstrumento que tedricamente, y segln comenta el
propre Osgood (1937, cit. por Diaz, 1992), se encuertra hibre de influencias culturales A
pesar de no ser cierto del todo estz afirmaciOn, s1 esta comprobada su consistencia en varas
culturas Ademas, para investigaciones donde el lenguaje es un elemento fundamental, esta
téenica es de gran valor
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2.3.- ESCALA LICKERT

odas las escalas, unas de manera mas facl que otras permiten analizar o que

ef sujeto percibe en su refacion con el medio ambiente o fo que esta visible en

su conducta Perlman (1993), sefiala que = escala de actiwud unlizada con
mayor frecuencia tiene su onigen en los trabajos de Lickert en 1932 Se le denomma, a veces
escala adicron.da y su construccidn es sencilla En este caso no se recaban juic.ss previos
con respecto a los items s1 no que, por et contrario, s relinen proposICIONES ue representan
aparentemente OpINIONes positivas o negativas acerca del objeto acntudinal

En 1932, Lickert informo de un método de construccidn de escalas de actitudes al
que considero mas sencitlo y que usaban la votacidn solamente, el método de 1-2-3-4-5 que
se conoce generalmente como el método de Lickert o el método de estimaciones sumatorias

Ei método por el cual se elaboro el cuestionario es el de una recopilacion de
cuestionaros ya antes aphicados, como el de Neumann, Hunter y R W George que fueron
los mas particularmente Unles En pocos casos fue necesario abreviar y simplificar las
preguntas para estar seguro de que solamente se consideraba un asunto v de que se evitaba
la ambrguedad En los casos en que se claboraron preguntas fue de una manera sencila,
clara y breve {Summers, 1985)

Sm excepcion, se presentaron fas pregunias dé tal forma que permutian “wn uicto de
valor” v no “fuicios descriptivos”

S no es que todas, la mayona de las preguntas tenden a referwse a los deseos,
anhelos, disposiciones voluntarias de los swetos, ¥ No a sus OpmIONES CON respecto a
situaciones de hecho El prumer cuestionanic que se aplico en diversas Umversidades se
clasifica en cuatro categorias

I - Las preguntas se contestaron COR Un $i, CON LUNa marca en la pregunta, o con un o

2 - Sere de preguntas de seleccion multiple en las que se escogeria una de CInco raspuestas
posibles

3 - Serwe de proposiciones para ser contestadas con las palabras a) aprobada totalmente, b)
aprobada, c) en duda, dj desaprobada, ¢} desaprobada totalmente

4 - Serwe de narraciones periddicas abreviadas gue concluian en una orzcion que describia el
resultade de este confhicto

Se le pedia gue mdicara su respuesta de la musma manera que la categoria anterior,
ha este método se le lHamo método sigma (Summers, 1985). Después de las cnitcas con
respecto 2 dicha escala v la dudosa confiabihidad de la misma, se decidid elaborar otra mas
sencilla y simplificada, el meétodo Hlamado 1-2-3-4-5

Esta escala consiste en una sene de afirmaciones {por regla general entre 20 y 30)
relativas & un objeto actitudmal {por eemplo, legisiacion del divorcio, democracia,
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comurisme, psicologia, etc ) de modo de que la miad de las mismas son favorables al obyeto
actitudmal y la otra mutad desfavorables al mismo La convemencia de dradir el nimero de
afirmaciones favorables o desfavorables en dos mitades, proviene de la necesidad de que
sean evidentes crertas mclmacwones mdviduales como por gemplo, la de condecorar con
mayor frecuencm que discordar (Rodriguez, 1995)

Esta escala consiste en asignar valores de 1 al 3 a cada una de las 5 posiclones
diferentes de las asever.ciones de 5 puntos (Summers, 985) Después de asignar asi lo:
valores numéricos a las respuestas posibles, se podria determmar lz puniuacion de cada
wdividuc encontrandose el promedio de los valores numéricos de ias posiciones que marco

Existen dos formas basicas de aplicar una escala de Lickert La primera es de manera
autcadmimstrativa se le entrega la escala al respondiente y este marca respecto cada
afirmacion, la categoria que mejor describe su reaccion o respuesta, es decir marcan sus
resultados La sepunda forma es la entrevista, un entrevistador lee las afirmaciones v
alternativas de respuesta al sujeto v anota lo que este contesta (Hernandez, 1991)

Una ventaja de estz escala ¢s que con ur menor namero de reactivos preduce
confabilidades tan altas como las obtemdas por otras escalas Asi nusmo la caracteristica
mas wunportante de esta escala es el procedimento de analisis de puntos, el cual se efectua
después que el total de las valoraciones del sujeto ha side calculado

A parte de lo anterior y de 1a relativa facihdad de su construccion dicha escala ticne
otras dos ventajas 1) provee upa informacion méas precisa sobre el grado de agrado o
desagrado v usualmente responden preferiblemente 2 una respuesta simple de agrado o
desagrado, 2} esto es posible por que incluye items que en su contemdo manmifiesto no s
0bvio con relacion a la actitud en cuestidn, este es debido a las ramificaciones de una actitud
que puede ser explorada (Oppenhem, 1975)

Un aspecto muy mmportante de esta escala es que asume que [os items o afirmactones
miden iz actitud hacta un dnico concepto subyacente, s1se van 2 medir actitudes hacia varios
objetos. debera mclurse una escala por objeto aunque se presenten conjuntarnente, pero se
califican por separado En cade escals se considera que todos los items tienen gual peso

La escala de Lickert es comun que se le trabaje como si fuera de ntervalo
{Herndndez, 1991) Por su simple confeccidn y aplicacidn y por poseer un buen nivel de
correlacion con otras escalas v criterios de medicion, la escala de Lickert es una de las mas
utihzadas para medir actstudes Apartir de ello, se enfrenta dos problemas mnportantes 2
confiabiidad y Ia validez. si uno desconoce iz confiabihdad y vahidez de sus propros datos,
poca fe merecen los resultados que se obtengan y las conclusiones extraidas a partr de ellos

Elnteres por Ia confiabilidad obedece 2 Iz necesidad de tener certeza en la medicion
v por ende constriuirian una amenaza contra la vahdez, los datos aportados por los
mstrumentos de medicion psicolégica contienen errores de medicidn, del grado en que los
contenga, dependera que la nformacién que produzcan sea confiable
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2.4.- CONFIABILIDAD

a confiabilidad se refiere a la precision de la mediadn, independientemenite de
lo que se mide Todas las mediciones cientificas encierran v Gerto erros
accidental {Nunnafly, 1970)

Para que los datos obtemdos con diferentes tipos de nstrumentos de medigion
puedan usarse en situaciones practicas, estos deben satistacer ciertas condiciones 1) el
wstrumento de medida que se usa en un caso y con un propdsita dado debe realmente medir
el rasgo que se mtenta medir, 2) el instrumenio debe dar medidas confiables, de manera que
s¢ obtengan los mismos resultados al volver a medir el rasgo, bajo mismas condiciones
simlares del objeto o individuo en cuestién Los datos deben ser confiables desde dos
puntos de vista- deben ser significatsvos v reproducibies {(Magnusson, 1972)

La confiabihdad es la exact:tud ¢ precisién de un mstrumento de medicidn, dicho de
otro modo. Ia confiabilidad se puede defing como iz carencia relativa de errores de medicion
de un mstrumento (Kerlnger, 1994} Por lo tanto debe establecerse una distineidn cuidadosa
entre la vahdez de un test y su confizbibdad, una gran confiabilidad es una condicion
necesana, perg no suficente para una alta valdez

La confiabitdad indica hasta aué punto, con los resultados gue se obtienen aphcando
un determinado método de medicion a Clertas personas, en unz sifuacidn y un momento
dado, se pueden extraer sin peligro genemzlizaciones sobre la aplicacion de esa misma
medida del musmo rasgo a las rmsmas personas, en una sttuacidn sunilar v en otto momento
St es postble eso con segunidad, puede decirse gue ia medida es allamente confiable, de lo
contrano, debe admitirse que existe un error de medicion importante gue de algin modo
depende de la saturaleza del mstrumento de medicion o de la forma en gue se emplea
{Nunnaily, 1970)

2.4.1.- COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

Los problemas de confiabiidad se releren enmtonces a la exacinud con gue un
msrrumento de medida, por ejemplo. un test, mide o que mide Conociendo su confiabiidad
podemos mterpretar los datos del mstrumento con un grado conocido de conflanza

El grado de acuerdo entre medidas hechas en diferentes ocasiones pueden
computarse por medio de los métodos de correlacion. El coefliciente de correlacion para el
acuerdo entre medidas repetidas bajo condiciones similares, constituye ef valor numérico de
la confiabnlidad de los datos que pueden obtenerse con un instrumento dado Este coeficiente
de correlacion es llamado coeficiente de confiabilidad, y puede tomar valores entre cero v
uno, pero no puede ser negativo Si el nstrumento es insensible a los factores debidos al
azar, los puntajes del individuo en medidas sucesivas serén idéniicos, y sus posiciones a las
distribuciones que podemos construr en cada ocasion de medida serdn las mismas, por lo
que la correlacién entre las distribuciones sera 1.0. Las medidas que pueden aserce con tal
mstrumento son completamente confiables (Magnusson, 1972)
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1.4.2.- PUNTAJE OBSERVADO; PUNTAJE VERDADERO; PUNTAJE ERROR

La teoria de la confiabilidad se basa en una suposicién, ya representada por
Spearman (1910 ait por Magnusson, 1972), que el puntaje 7 obtenido por un mdviduo f
{estc es, 1 7} puede considerarse que esta formado por dos componentes T ; (un puntaje
verdadero) y ¢/ (un puntage error)

y=ry-ey

E! rasgo medio por un clerto test de ejecucion puede representarse por un continuo
latente. que es una escala de capacidad, en la gue cada indviduo toma crerta posicion La
posicion de un individuo en esta escala de capacidad determina con una correlacion perfecta,
pere no lmeal, su puntaje verdadero en el test, su posicion en una escala de puntajes
verdaderos

En fa teoria clasica de le conflabilidad, el puntaje verdadero que puede predecirse
con completa certeza a partir del continuo latente es el mismo para cada mdniduo en todos
ios test verdaderos

Cuando al usar instrumentos equivalentes de medida para estimar los puntajes
verdaderos del wndividuo, obtenemos diferentes valores de cierto rasgo, podemos deducir
que son el resultado de iz presencia de puntajes error, los cuales pueden ser caractenizados
come errores fortuitos o errores al azar Estos son provocados por ki sensibiidad del
mstrumento a aquellos factores cuyos afecto varm de una ocasidn a otra, €s decir. factores
diferentes que deterrmnan los puniajes verdaderos del ndmviduo. pueden ser factores
mdnnduales o factores ambientales Estos factores camivan de una ocasien de medida a otra

y en cierto grade modifican ka capacidad de grecucion del mdnviduo
El puntaje error de un indmiduo en una medicion resulia de la diferencia entre el
puntaje observado y el puntaje verdadero
el fi-1y

Aleunas promedades de los errores se definen mediante las siguientes ecuaciones

Me {
Foe )
rer = g

Los 1nvestigadores, por lo comun, no estan mteresados en que tan bien podri
predecirse una medidz st esta fuera confiable, sino qué tan bien se predice en realdad

Hasiz ghora se ha hecho una expesicion tegrica general de la confiabiidad, enseguida
se mencionaran formas cencretas de medir a esta, dividiéndolas en dos clases 1) medidas de
estabilidad y 2} medidas de equivalenca {Magnusson, 1972).

« Medidas de estabilidad La puntuacidn de una persona en unz escaly de actitud puede

variar de una medicidn 2 otra, el sujeto puede disiraerse momeméneamente, entender
equivocadamente el significado de un reactve Todas estas fuentes de error contribuiran
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a la falta de confiabihdad de una escala de actitud Aqui, ef problema consiste en como
evaluar la cantidad de no confiabilidad de las medidas tomadas Una manera muy popuiar
de evaluarla consste en correlacionar las respuestas de las personas, en una ocasién, con
sus respuestas dadas en otra ocasidn posterior La confiainlidad evaluada correlacionando
una medida a través del tiempo se llama medida de estabiiidad o confiabiidad de rest-
retest

o Medidas de equivalencia Se supone que cuando se juntan varios reactivos en una musma
escala, estos miden la musma actiud basica En este sentido, cada reactivo puede
considerarse como una medida de la actitud El primer tipo de medidas de equivaiencia
que aparecieron fueron los métodos de division de mitades En el método de division de

muades, se drvide &l numero total de reactivos por la mitad v las mitades se cortelacionan
para abtener una estunacion de la confiabilidad

Otro método de equivalencia se basa en la correlacion de formas paralelas basadas
cada una en datos recogidos, el uso de formas paralelas esta imutado solo por la dificultad
de construirlas (Summers, 1985)

La confiabsidad de una prueba es importante para su interpretacion s1 no se tiene
seguridad en los resultados de la medicion de las varables, es imposible precisar con
confianza las relaciones de las varmbles En efecto, una de las metas de lz ciencia es
descubnr dichas relaciones Tal tarea se toma ardua ¥ suti, va que fa medicion nconfiable
esta sobrecargada de errores EI hecho de que el coeficiente de correlacion entre dos
variables sea bajo se debe a gue una o ambas medidas sen poco confiables

La confiabilidad es en extremo mmportante, s1 bien no constituye el aspecto esencal
de la medicidn En cierto modo, se parece al problema del dinero su ausencia representa un
verdadero problema Un alto grado de confiabiidad no garantiza que se obtendran buenos
resultados cientificos, pero no puede haberlo sin ella En sintesis, la conflabilidad es una
condicdn necesaria, pero no suficiente, del valor de los resultados de la mvesngacion y de
su interpretacion (Kerlinger, 1994)

2.5.- VALIDEZ

2 medicién de actitudes, en cualquera de sus formas, imphica tomar en cuenta

su adecuacion con respecte a la confiabiidad v a la validez, vale decrr, el

grado de consstencia de una medida y su aptriud para medsr lo que se supone
debe medir Otras dificultades que se presentan son las vinculadas con la parcizhdad en la
formacidn de la pregunta, el orden de sucesion de los items dentro del formato de la escala
de actitud o de los cuestionarios, v el efecto del investigador.

El térmmno™validez” denota la urihdad cientifica de un mstrumento de medida, el cual
puede establecer ampliamente gué tan bien mide lo gue pretende medy {Nunnally, 1695)
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l.a vahdez es un tema complejo, controvertido v particularmente importante en la
mvestigacién de Ia conducta En él se pone en tela de juicio, quizas mas que en ninguna otra
parte la naturaleza de la reahdad. Es posible estudar la confiahihdad sm mvestigar el
significado de las varbles, pero no podemos examinar la vakdez sin estudiar, tarde o
temprane, la naturaleza y el sigmficado de nuestras vanables (Kerlinger, 1994}

En térmunos generales, la validez se refiere al grado en que un mstrumento mide las
variables gue preiende medr Es decir. la exactiud con gue puedan hacerse medidas
significativas y adecuadas con &1

Una fase de importancia esencial en el establecimiento de un mstrumento de
medicién consiste en avenguar si este es Gt para algun proposiio o ne io es Esta fase se
conoce generalmenie como la determinzeion de la vahdez de un instrumento {Nunnally,

1970) vahdar un mstrumento es establecer una regla de correspondencia entre éste y un
concepto tedrco {Mercado, 1991)

La vahdacion requiere siempre mnvesthigaciones empincas v el tipo de datos necesarios
para ¢llo depende de la clase de vahidez La prumera es una cuestion de ¢rado v ia segunda s
un pro¢eso continuio

Para medir venables psicologicas es necesario probar empircamente que el
mstrumento es valdo en todos los casos Cuando se estima 'z validez, rara vez se tiene
acceso a los critenos gue sean expresiones conflables y validas de la vanable criterio, no
siempre se logra esperar que el coeficiente de validez de una expresion exacta de la vahdez
del test Todos los coefictentes de validez deben juzgarse a la luz dei cniterio gue se ha usado
(Magnusson, 1972)

Segan Bustos {1996}, tal come ocurre en la elaboracion de los test psicologicos es
necesar1o establecer empircamente s la escala esta mudiendo lo que pretende medir
(valdez) v st lo esta haciendo de manera consistente (confiabilidady

La defimcidn mas comun de la validez esta resumida por 2 pregunta.  Sé esta
rmuciendo o gue se piensa lo que sé esta mdiendo® S1es asy, su medida es valida, st no o es
El énfasis de esta pregunta se da en lo que sé estz mudiendo Por tanto, la valdez en los
cuestionarios es la comrespondencia entre Jas varables, los mdicadores, las definiciones v las
operaciones de estos Es dectr, Iz validez interpreta la relacion logica entre las definiciones v
las construcciones (ftems, afirmaciones, pregurtas, eic } (Nadelsticher, 1983)

Existen diversos tipos de vahdez de acuerdo a diferentes autores como la de
Kerlinger (1994), Nunnally(1970} v Summers {1985) quienes mencionan la clasificacion que
da el comite de B Asccawén Estadoumdense de Psicologla, de b Asocicion
Estadournidense de Investigacion Educativa y del Consgio Nacional de Mediciones siendo las
mas necesarias, ia validez de constructo v la validez de contemido
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2.5.1.- YALIDEZ DE CONSTRUCTC

El punto smportante acerca de la validez, es su interés por la teoria de las
construcciones teoncas y las nvestigaciones cientificas de caracter empirico que supone la
cormprobacion ge las posibles refaciones (Kerhnger, 1994)

La vabdez de constructo es un problema semantico, donde se deben de especificar el
sigmificado de los términos con respecto a hechos empuicos Poper (1974 cit por Kerlinger,
1994), afuma que “Jos datos ian solo proporcionar una wmsprracion wcial para la
concepoion de wna teoria, no una base empirwca para el proceso logrco de la
generalizacion por imduccion”™ Es decir que el empleo imco de datos no nos proporciona
una validez, smo que es el constructo tedrico iz base que sustenta 3l mstramento

La validez de consirucio o de concepio se utiiza generalmente cuando no exisie un
criterio externio claro y evidente en la mterpretacién {Nadelsticher, 1983)

El mvestigador generalmente comienza con las construcciones hupotéticas o con las
vanables que forman parte de las relaciones (Kerhnger, 1994)

Un constructo es una variable medida y que hene lugar dentro de la teoriz o esguema
teorico El analisss factorial probablemente es el métode més poderoso gue se conoce para la
validacion de comstruccenes hupotéhicas Es vna téomca que consiste en reducir un gran
numeso de mediciones a un nimere menor lamado factor, mediante el descubrimiento de
aquellas gue “van _junias” {es decrr, las que muden las mismas cosas) v de las relaciones que
existen entre estas agrupaciones {Hemandez, 1991)

La vahdez de constructo es uno de los progresos cientificos mas sigmificativos de lz
teoria moderna de la medicion. Es un progreso significative por que vincula las nociones y
practicas psicomeétricas con 1as nociones tedricas

Se puede ver que la valdacion de constructo y la mvestigacion cientifica empirica
estan estrechamente ahadas No se trata sole de validar una prueba Se debe tratar de validar
lz teoria que fundamenta la prueba Cronbach, dice que existe tres partes para la vahidacion
de constructo mdicar o gue quizé expliquen los consiructos acerca del desempefic de la
prueba, derivar ipotesss a partr de la teoria en la cual esta incluido el constructo v probar
las hipotesis de forma empinica (Cronbach, 1970 cit por Kerlinger, 1994)

Existen dentro de la validez de constructo tres etapas segut Hermandez {1991)

1 -8e establece v especifica la relacion tedrica entre los conceptos {sobre la base del marco
tedrico}

2 -Se correlacionan ambos conceptos y se anzhiza cuidadosamente Ia correlacién.

3 -Se mterpreta la evidencia empinca de acuerdo a qué twanto clanfica la validez de
constructe de una medicidn en particular
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El proceso de vahdacion de un constructo esta vinculado con la teoria No es posible
Hevar a cabo la vahdacién de constructo a menos que exista un marco tednco que soporte a
fa varable en relacon con otras varmbles Desde luego no es necesaro una teoria
sumamente desarrollada, pero s1 investigaciones gue hayan demostrado que los conceptos
estan relacionados Entre mas elaborado y comprobado se encuentre el marco tebrico que
apoya la hipotess, la vahdacion del construcio puede arrojar mayor luz sobre la validez de
un mstrumento de medicidon

El aspecto significativo acerca de la validez de constructo que la segrega de otros
tipos de validez es su preccupacion por la teoriz, los constructos tedricos v la mvestigacidn
clentifica empirica que 1mplica la prueba de las relactones hipotetizadas ELa validacidn de
constructo en la medicion contrasta de manera aguda con los enfoques que definen la valider
de una medida sobre todo a traveés de su éxito para predecir un criterio (Hernandez, 1991}

2.5.2.- VALIDEZ DE CONTENIDO

Este tipo de veldez se determuna por el grado en que la muestra de wems del test es
representatrva de la poblacién total A diferencu de Ia validez productiva o concurrente, fa
vabidez de contenido no puede expresarse por un coeficente de validez (Magnusson, 1972}
Para saber si €] instrumento ticne vahdez de conterudo, se debe establecer st abarca
adecuadamente los aspectos importantes de la conducta gue se quiere medir

La vahdez de contendo es la representatividad o adecuacion muestral det conterdo,
la sustancia, los temas del asunto de medicion La validez de contenido es, esenciaimente, un
ucie Solo o con otros, uno enpucia ia representatividad de los reactivos (Kerkinger, 1994)

Por contemdo se entiende las areas, temas, subtemas, preguntas, reactivos, items,
afrmactones y topicos de un mstrumento

La vabdez de contensdo, se lleva a cabe bajo un proceso el cual consta de cuatro fases
{Dwiz-Guerrero, 1981)

1 - Fase exploratora.

2 - Fase de construcc1on

3 - Fase de piloteo

4 - Fase de aphcacion final

Lz vahdacion de contemdo, entonces, es basicamente es una cuestion de juicio
Dreben estudiarse los reactrvos de una prusba v ponderar cada uno de ellos de acuerdo con
su representatividad supuesta del universo. Esto sigmifica que cada reactive debe ser juzgado
con base 3 su relevancia presumida respecto de ia propiedad que sé esta midendo, lo cual no
es una tarea senciila Por lo comin, otros jueces “comperentes” deben juzgar el contemdo de
los reactives El universo del contemde debe, de ser posile, definrse con clandad, es dectr
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se debe proporcionar a los jueces mnstrucciones especificas para hacer jncios, asi como
especificaciones acerca de lo que sé esta juzgande (Kerlinger, 1994)

Se puede mencionar, que la forma mas practica de medsr vahdez de conterndo seria a
través de calificar cada item con valores escalares ¥ rangos intercuartiles una vez que han
side presentados a distintos jueces v los cuales havan seleccionado aguellos ftems que 2 su
creerio v juicio personal, deberian estar en el instrumento final

La validez de contenido es compleja de obtener Prumero, es necesario revisar como
ha stdo utdizada la vanable por otros mmvestigadores Y en base a dicha revision elaborar una
revision de ttems posibles para poder medr fas varables v sus dimensiones Postenormente,
se consulta con mvestigadores famibarizados con la vanable para ver st el unwverso es
exhaustivo

Se seleccionan los items bajo una cumtadosa evalvacion Y st la varable tiene
drversas dimensiones o facetas que la componen, se extrae ung muestra probabilistica de
items Se admimistran los items, se correfacionan las puntuaciones de los items entre 51y se
hacen estimaciones estadisticas para ver s1 la muestra es representativa Para calcular la
validez de contemdo son necesanos varws coeficientes {Hernandez, 1991)

En toda mvestigacidn. fa medicion representa la seguridad de obtener los resultades

ue avalen las wnferencias que se reahicen ante e objeto de estudio que mterese, de tal

manera, que sin la medicion los juicios o afirmaciones carecerian de veracidad en la

investigacion En este caso, para conocer la actitud que ef médico mantiene hacia la atencion

médica, requirid tecrucas de medicion sobre actitudes, existen drversos fipos de escalas para
medir a estas, como la escala de Guitman, Thurstone, Diferencial Semantico etc

La escala Lickert por la sencillez que representa su elaboracién, confiabihdad y coste
utiltzo y elabord con el objetivo de conocer la actitud antes mencionada, el wtentar medir
una actiiud con este tipe de mstrumentos © cuaiquier otro, forzosamente requiere en su
proceso de dos conceptos clave confiabihdad y validez

la confiabiidad mdica hasta que puntc é mstrumento tiene la estabilidad v
equivalencia def concepto a2 medir, la validez muestra la precision que necessia el mismo para
medrr lo que pretende medr, tommar en cuenta estos puntos, dara al mstrumento la valdacion
necesaria para ser confiable y obtener resultados seguros De ahi la importanciz de la
medicion, va que las aportaciones o sugerencias que logren plantearse, para ofrecer una
atencidn médica adecuada dependerz de una correcta elaboracién del instrumento
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Capim{o 3




3.1.- QUE ES ATENCION MEDICA.

t1gual que el are que se respira, fa salud es dificil de definr Los médicos
tienden a considerarfa como la ausencia de enfermedad, la Orpamizacion
Mundtal de I Salud &2 describe mas bien como “un estado de completo
bignesiar fisico mental 'y sociaf” Ta salud es un proceso dinamico que cuenta con
estimuios y repuestas siempre cambiantes, puede vonsiderarse como una sene de complejas
wteracciones entre el mdwviduo v su ambiente Si prevalece un estado de equulibrio, lo cual
es satisfactorio para el mdividuo, no se considera enferme él mismo

La salud es el producto de equilibrios muy complejos La atencién médica implica
una respuesta a esta compiicada situacidn, Is atencidn médica es el contacto primero o mas
cercano entre el individuo v el servicio de atencién médica Pritchard (1982), dice que este
servicio ha evolucionado, primordialmente come un medo de satisfacer Jas demandas de fos
indviduos cuando se sienten enfermos Asi, tradicionalmente el servicio ha puesto mayor
atengion a los desequilibrios que surgen de miesgos y enfermedades ambientates, pero en la
actuahdad existe conciencia de que muchos “padecunrentos”, no enfermedades, resultan de
las tensiones sociales y culturales, mismas que no pueden comprender o influir los equipos
de atencion médica

Para Fajprdo {1989). se entiende por atencién médica todas aqueilas accones de
profesionales, técmicos y personal awalar de la salud que, actuando sobre las personas en
forma drecta, promueven la salud, la prevencidn de las enfermedades, la curacion de los
padecimientos vy la rehabihtacion mtegral

Por otro lado Albvarez (1991), dice que la atencién médica es de hecho el fundamento
de las drversas estrategias que actualmente se aplican en la atencidn, dicho concepto incluye
diversas modalidades o formas de aplicar fa medicina que €5 precisamente las que le dan su
caracter de miegrahidad Asi dicho autor considera

« La aphcacion de actividades preventivas, curativas y rehabilitadoras

o La atencion de problemas de salud fisicos mentales y sociales

s El cuidade de todo el grupo famibar

= El trabajo en equipo

e La atencion médica jerarquerizada, progresiva y contmuada

» El saneamiento ambterwal v la proyeccion hacia ia comumdad, promoviendo la
Participacién activa de la misma

La busqueda de una defimc1on de lo que es la calidad puede atinadamente empezarse
por lo que es quizi el module mas smmple v completo de fa atencidon Donabedan {1984), lo
define como “ef wratamiento que proporciona un meédico, o cualgurer otro profesional
mndividual, a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado”



De la misma manera el msmo autor, divide en tres aspectos dicha atencién el
técnico, el mterpersonal y las amensdades

1 La atencidn téonica es la aphcacion de la ciencia v 1a tecnologia de la medicina

2 Lla segunda va acompafiado de la mteraccion socil y econdmica entre ef chente y el
facuitativo, l2 terminologla empleada no €s, por supueste, tan importante como el
acuerde general acerca de la utdidad de distingwr entre estos dos aspectos de la
atencion, esios esian mterrewcionados entre si v llega a ser uificil hacer una distincién
entre ambos

El gltime aspecto (amenidades) puede describuse con caracteristicas tales como
comodidad, privaaidad, cortesia, aceptabilidad, etc En cierto modo, las amemdades son
parte de los aspectos mas intunos de los lugares en los que se presta atencion médica

el

De esta forma, la atencion existe para satisfacer las necesidades sanitanas de la sociedad, v
aunque esta, evoluciona vertigmosamente las necesidades sanstaras v sus expectativas, los
servicios médicos son parte de la sociedad v por lo tanto estan meludos en el cambio
general, modificandose con celendad debido al progreso tecnoldgico vy a la superacion
profeszonal en este caso en las mstituciones publicas de salud (Pricchard, 1982}

3.1.1.- ARFAS Y OBJETIVOS DE LA ATENCION MEDICA.

Para llegar a las finalidades que abarca ef concepto moderno de la atencidn médica,
hay que orgamzar amphos servicios de salud de la persona, v, en consecuencm, de la
colectividad (Fajardo 1972).

Por ello se reauzan diversas areas que protegen, fomentan y restablezean Iz salud del
mdividuo v, en consecuencia, de la colectividad, de tal mode dentro de las funciones de la
atencion medica son las siguientes a) promocion de la salud. b) proteccién especifica. c)
educacidn, d) mvestigacidn, e} legislacion, v 0 admunstracidn (Fagardo, 19%9)

La complendad de la adrmmmistracion de la atencion médica depende de la naturalezs
de sus servicios, de acuerde con Fajardo (1972), algunos de ellos estan lumtados en
extension, mientras que otros son profundos v amphos Cualesguiera gue sean, 1os servicios
de gtencion Prirchard {1982) da los siguientes componentes o dreas

a) Conservacion de la salud.

Fl conservarse saludable representa un aspecto wnportantisimo de la hazafia de vivir
y diferentes mndividucs la consideran de rnaneras tan distintas que su descripcion es un
desafio. Las minimas necesidades son una buens base nutnicional, un adecuadc nvel de
actividad corporal y cerebral, satisfactoras refaciones farmihares en el hogar, razonsble
curdado v conservacion del cuerpo con el objeto de que no rectba una lesidn mdebida v la
capacidad de adaptarse a la tension y de mantener ias ansiedades dentro de limites tolerables
Los profesionales médicos, medmnte el conocimiento de este proceso, pueden ayudar a
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través del ejemplo v la educacion, sin embargo son extremadamente importantes las clases
sociales v los patrones sociales que afectan las actitudes v las emociones

bj Prevencion de enfermedades.

Esta area se superpone con la conservacion de la salud, pero generaimente esta
interesada en proyectos mas especificos, como la prevencion de acaidentes, la dismmucién
de la morbdidad y moriahdad maierna e mfantil, Ia seleccion de programas oftalmices,
auditives, oncoldgicos v sobre la tuberculosis v en sarantizay la pureza del agua v de los
almentos ,En estos servicios cxiste una injerencia téonica, médica y no médica, pero aun ia
educzcion y la motrvacién son de la mayor importancia®

¢f Diagnostico y iratanienso

Esta es la principal drea de mnterés para el médice famibiar, 2in cuando al rgual que &l
doctor de hospitales se apoya en la ayuda recibida per el personal de enfermeria v técmico

d) Rehabiiitacton.

El mejorarse no es unicamente estar curado de una enfermedad A menos que et
paciente pueda regresar a su funcidn normal o que pueda adaptarse adecuadamente para
superar ung dismunuaion en la misma, no se le considera curade La mejora mmphea un
retornoe normal a las actividades fisicas y sociales y esto es mas bien de actitud mental que de
clencias fiswcas, en 1a atencion medica basica debe considerarse al paciente como un todo en
su contexto social

ef Cernificacion.

Por ley esta obhgacion recae en el médico Esta obligado a sumimstrar certificados
de mecapacidad para trabajar, incapacidad para formar parte de un jurado e mmcapacidad para
participar en otras deversas actividades que las personas les gustaria evitar, ademas al
termmo de I existencia tene que cerrar el caprule medante la certtficacion del
fallecimuento

De acuerdo a los puntos antertores, una buena atencidn médica a una comumdad
debe reunt los siguientes requisitos 1} igualdad. Todas las personas tienen dereche a la
misma atencién médica, sin kmitaciones por razenes de orden politico, social, econdmco o
religioso; 2} Caldad. La atencion médica debe ser de acuerdo al adelanto centifico v al
grade de desarrollo def medio, estos es, debe haber una tecnologia apropiada. 3) Integral El
servicio de médico debe atender los aspectos de proteccidon de la salud, prevencién de
padecimentos, atenctdn curatva vy rehabiditacion, v 4) Oportumdad y accesibihdad Los
recursos de atencion médica deben estar disponibles er el momento en que sean necesarios
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Elementalmente, se puede decw, que la atencidn médica basica, estd tratando de
satisfacer las demandas va mencionadas Morrel (1973, cit por Pritchard, 1982) describen
cuatro obietvos de un setvicio de atenadn médica y que se describen a continuacidn

Debe ser accesible a toda la poblacién

Debe ser aceptable por la poblacion

Debe xdentificar aquellas neceswdades médicas de 2 poblacion que puedan prevenirse,
modific 'rse o curarse

4 Debera utilizar al maxuno el potencial humano v los recursos para satisfacer las
recesidades médicas de la poblacidn

L b —

[ndependientemente del benefico directo que la atencion proporciona en ios
programas de salud, otro de ios objetivos es, contribwr mediante el diagndstico correcto v
oportung, & la realizacidn de estudios epdemioldgicos y &l conocmuento wls completo de la
situacién de salud exstente Ademds, la atencidn meédica curattva tiene un contenxdo
preventivo, cualqueera que sea el padecimiento de que se trate en las cromcas, evita las

complicaciones y Ja tnvahdez, en las enfermedades transmisibles 1mpide o loum la
diserminacion

L2 atencion médica para ser mas eficiente se debe proporcwenar en forma escalonada y
regionalizada, es decir, en los tres mveles conoados (Medicina Famihar, Hospitales y
Especmandades) y con coordinacion éenico-admmisirativa entre eilos Ya sea que se reahice
en forma orgamizada por ¢l personal de salud, o que la lleve a cabo el medico privade en su
labor profesional, constituye un elemento importante dentro de los objetivos del programa
de salud poblica (Alvarez, 1991)

3,1.2- ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA.

La organizacien puede conceptuarse como la etapa donde se fijan obligaciones a
individuos ¢ a grupos de personas v donde se sefizlan las relaciones entre todas las
sctrvidades v ls autoridad con el objeto de llegar a una merta especifica, su esencia es la
coordinacidn La organizactén no es un fin en §i misma smo un medio para un proposito

De acuerdo con Fajardoe {1989), en cualquier organizacién médica deben estudiarse
division del trabajo, departamentacion, orgamgramas, organzzcidn formal (Iineal, funcional
o “staff” y lineal funcional o “hneal staff™), organizacién mformal, organizacidn matrical,
comrés y coordinaciin

De tal modo la organizacion es la determmacién de las funciones y actividades
necesarias para cumplr los obretivos, la especificacién del tipe y nimero de personas que las
van a realizar, las técrucas o procedmmentos a utilizar y los mecamsmos de supervision
{controly que se aplicaran Una vez planteadas, a parecer de Alvarez {1991), deben tener
realismo, factibihidad y eficacia
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La admumstracion como ciencra, ha establecido principios que orentan la
organzacion Ellos son

a) Autoridad Es el derecho de requerm acciones a los demas pero siempre debe
corresponder a lz responsatnlidad, la cual significa responder a las actividades designadas
La autoridad puede ser delegada, la responsabilidad no

b} Delegacién Es la aceidn por ia cual se confiere a una persona una facultad o jurssdiccion
de acuerdo ¢ ' su cargo, de manera que ejerz. dicha facultad en representacidr. de quien se
fa confiné

¢} Jefatura Implica autoridad La tene el jefe superior, las tienen los jefes intermedios a2
quienes se les ha delegado v que deben aceptar la responsabiidad inherente 2 la autondad
recibida

d)y La asignacidn, mtegracdn y defirucidn de funciones proceden del jefe superior con la
colaboracion de ios jefes mtermedios, y se eercen a través de éstos, por el personal
aplhcativo

e} El “proceso escalonado” nene una connotacion funcional y dindmuca. no debe confundirse
con la simple representacion grafica de ia estructura de la organizacion

Debe precisarse que Iz organizacidn no es un fin, s1no un medio El fin es ef objetno
que se pretende alcanzar Para conseguir este es necesario que se establezca y se promueva
una relacton y coordinacién efectiva entre las actnidades entre los diversos grupos que

i 1] 3
constituyen la organizacion {Alvarez, 1991}

La orgamzacion para wcorporar el cambio requiere de la elaboracion previa de los
docurrientos ¢ instrumentos de adminstracién, como mstructivos y diagramas de flyjo, para
que el personal involucrado en este cambio perciba con claridad las caracteristicas del mismo
y sus finalidades, asumiendo las responsabididades que a cada cual le compete {Direccion de
Prestaciones Médicas, 1997)

De tal manera y por las condiciones expuestas, esta forma de organizacion debe
adaptarse a [as condiciones cambuantes, para lo cual debe mantener suficiente estabilidad
para funcionar satisfactoniamente v no obstante perrmitirse a si musima el vohverse estitica,
ultraconservadora o abstraerse de la necesidad de adaptarse a las nuevas condiciones, para
lo cual debe manienerse un equihbrio dindmico entre la estabilidad-continuidad y
adaptacidn-mnovacion.

Es a través del modelo moderno de atencion a la saiud, enfocado a la atencion
mtegrai del paciente utilizado en el Instruto Mexicano del Seguro Socml donde se lieva a
cabo el presente provecto, la orgamzacidn se hace procesal v sistematica, pues el conumo
de sus elementos, propiedades ¥ relaciones, se mtegra en un todo v en ello el médico juega
un papel muy importante como Iategrador, va que dirige €l proceso central, mismo en el gue
confluyen fodas las actividades del equipo de salud, las que estan entrelazadas v son
mterdependientes, para lograr los obyetvos v orentar los cambios en beneficio de los
usuanios externos e mtermos mediante lz utihzacidén Optima de los recursos {Reumodn
Nacionai de Atencion Med:ica, 1994}
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El funcionamiento de la orgamzacion depende del personal en este caso, de atencion
a la salud, su calidad y cantwdad deben guardar una estricta correspondencia en lo que se
refiere a su actividad, los trabajadores a su vez, requieren de ia conduccién y vigilancia, asi
como de la observacion continua y cuidadosa dei directivo del personal y al mismo tiempo,
requieren que este les solucicne

Desde el punto de vista organizacional, dentro del contexto de la adminstructon de
la cahdad y en el desarrclio de los procesos para la mejora contmua, el proposito dudéctico
deberz ser siempre un proposito transformador, que a través de procesos educatives
favorezea en los mtegrantes de determunado subsistema la adguisicion y el fortalecmeente de
conocimentos, el ncremento y et desarrollo de habihdades v destrezas y la estructuracion v
la consohdacidon de un marco de valores onentados de manera consciente. razonada y
motivada hacia un desempefio operativo cotidhano, concordante con la busqueda
perseverante de una mayor funcionahdad, eficacia y efectividad de los elementos operativos
en las umdades, siendo el paciente v su fanuha los clientes a sansfacer. puesto que son la
razon de ser del instifuto

3.2.- RELACION MEDICO PACIENTE
a relacion entre médico v paciente ha temdo una wnporianca fundamental,
tamto para efectos de identificacion de la enfermedad, como parz el
establecimiento de un diagnostico v prondsuico cenfiable Los modelos de
analisis desde los cuales se estudia la relacion entre estos son sariados v a veces
controverhidos, yva que toman en consideracién aspectos inherentes a la interacodn de dos

personazes, donde se dan lugar una sene de confrontaciones gue van mas alla del encuentro
entre ellos

Segun Lain {1970), bajo una perspectiva humanista, se caracteriza como una relacion
estrecha con el paciente que permute al médico conocerfo a fondo En la concepcion de
Menéndez (1985), se plantea que en ese encuentro se persomfican simbolsmos
estereotipados de lz jerarquia profesional y el paciente que acude por ayuda a la cual se le
confiere un papel pasivo

En el modelo de medcina mstitucional (Rwvero, 1979), la accion mdividual de la
relacion es hrtada, el médico representa al sector del poder y el consultante personifica la
represeniacion de una enfermedad y la pos:bihidad de confrontacion profestonal con base en
los recursos de una mfraestructura gubernamental y administrativa

De forma general, la relacion entte dos personas puede adoptar diversas
modalidades, desde el abrazo amistoso y la conversacion efusiva, hasta la mutua agresion.
sin soslayar la simple murada desdefiosa e ndiferente S embargo, puede decirse que hay
dos formas centrales de relacién mnterhumena una de tipo objettvo v otra de auténtica
relacién mterpersonal En la primera. alguno de los dos sujetos mtenta convertir al otro en
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puro obeto, en forma intencional, el otro queda reducido a ser cosa, carente de libertad
personal y de fines propios

En la relacion mterpersonal, un objeto trata al otro conforme a lo gue éi es en st
mismo, considerandose v tratandose como seres a cuya reahdad individual pertenecen en a
vida, la mtimdad, la mteligencia v la capacidad de apropractén (Lan. 1983)

Anteriormente, el enfermo era para el médico objeto de contemplacion cognosaitiva
y manipulacion terapéutica Ewiste un consense de que convertw programatcaments al
paciente en puro objeto, es mutilar y degradar la plentud de la condicion humana En
consecuencia, puesto gue el paciente es un ser humano, &z relacion entre él v el médico debe
ser interpersonal

La comprension del paciente como persona es el objetivo de la relacion de cardcter
interpersonal que el médico debe estzblecer con este durante la consulta La comprension y
el conocumento ctentifico aunados hacen de toda accidn y decisién médica un acto orientado
a ayudar médicamente a una persona que vive un problema de salud (Martinez, 1979)

La experencia climica demuestra que la relacidon médico-paciente se obtiene en una
atmdsfera distinguida, donde se dege hablar fibremente 2l paciente v se le permita expresar en
sus palabras. con su orden v desde su punto de vista Del mismo modo Iz conversacidm con
el, esta avalada por ia practica 2 través del tlempo y constituye un wmstrumento msustitutble
que enfrenta a dos personas con sus respectivos sistermas de valores, requiere calor
emocional y sincendad va que la forma de decrr las cosas y el térmmo usado puede tener
connociaciones a veces insospechadas por él, lo cual obliga a entender el mensae oculto, el
marco de referencia emocional del paciente, ¥ esto sdlo es posble 51 estd precedida de la
confianza {Schuffel, 1976)

A menudo los médicos no estan conscientes de las necesidades de sus pacientes y en
algunos casos es él, el que mterrumpe v altera el curso de la conversacion. con ef fin de gusar
la atencidn del paciente exclusivamente sobre su enfermedad Esto, en gran parte, conlleva a
una mala orgamizacion en el primer contacto, gue se traduce en la ncomprension por ambas
partes Por otro lade, el distanciamiento en el trato, la subestimacion er el contacto corporal
(darse Tla meno), I falta de amahihdad y simpatia, son fuentes indiscutibles de mterferencia
de la comunicacion sm la cual ambos se sentirdn defraudados (Muller, 1974)

No obstante, exasten pacientes que prefieren dar rienda suehta a la informacién, sm
que se les pregunte, proporcionando ¢l intercambpio de opmones donde, al parecer, el
médico que hablz poco, suele productr decepcién al mostrar una acttud que puede
calificarse de desinterés por el paciente En £l pruner caso son mayores ias posibil:dades de
establecer lazos adecuados de comunicacidn El modelo de Lain {1983}, recurre al didlogo
anamnésico del paciente, constiiutdo de expresiones paraverbales, verbales y silencios En ¢f
principio, el comportammento de este refleja unportantes patrones de conducta y constituye
por si msmo una importante fuente de datos De aqui que el médico deba ser un observador
sensible para percibir fas reacciones que se manifiestan durante su mteraccion con él
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Cuando el enfarmo habla al médico le notifica algo vy le persuade, a la vez recibe
compaiia v logra tranquibidad 2 través de una funcion catartica Esta anamnesis debe ser
valorada en cuanto a la realidad del paciente por el médico, asi msmo. hay en el primero
stlencios significativos por algo que le s penoso mantfestar abiertamente o por que existe
algin conflicto emocional El médico al preguniar cual es Jfa causa real del silencio,
aprovecha esta situacton en beneficio de este

E! médico al hablar concade compafiia, procurard que sis palabras al enfermo lo
nombren expresamente, para que fas sienta dingidas a €1 Lo impersonal debe ser exclnde de
iz reiacidn enire ambos, i comumcacién es un aspecto fundamentalmente basico en la
relacion médico-paciente, ademis de contriburr como un elemento terapéutico, contribuye y
se dirige a buscar la parhicipacion de este en su tratamsento, pues la falta de mformacion vy
comunicacion colocaria al paciente en una situaciin pasiva y desventyosa, que le llevarm a
crear dependencia hacia ef médico y un comportamiento inadecuado que lannaria el proceso
de recuperacion o el de la curacidn, debide a 1a ausencia de formacton orentadora de su
conducta (Pérez, 1986)

Otro punto snportante demtro de la relacidén entre medwo y paciente, es la
transferencia, esta es ei resultado de la relacidn entre ambos, y radica en la conducaidn que
el médico logra del flyjo emocional del otro haciz si mismo Por tanto el que se dé alsuna
relacién afectiva puede depender, en gran medida, del uempeo no sélo del que la relacion en
st msma dura v en ef que se lleva a cabo el tratamiento, =1 no ademas del espacio que s¢
dechica a cada uno de ios pacientes St el tzempo es corio 1o se da la relacén. cuanto mas
fugaz es la entrevista mas agresion-frustracion se desarrolla y por ende mayor es el mvel de
confheto

En esta relacion la transferencia es un transplante Gue el pamente efectia hacia el
médico en sus sentimuentos v actitudes, armstades hosties v ambivalentes gue abrigan en
etapas tempranas respecto a las figuras parentales o con referencia z otra persona que tuvo
un papel unportante en su vida De esta forma el paciente reaccrona ante el medico como si
se tratard de la persona que ongmalmente provoce iales sentomentos y actitudes {Kolb,
1976)

Asi muismo, la contratransferencia representa una onientacidén defensiva del medico
con relacion al paciente Se sugiere que estd hace su apancidn cuando se angustia a causa
del paciente, cuando tiene sentimentos ¢ wdeas de o que una nvestigacion terapéutica pueda
suscitar en él, y cuando sus deseos de evitar Ia angustia v sus raices dinamucas le oblgan a
adoptar actitudes defensrvas Estas a su vez dificultan su autentica comprensién terapéutica
del paciente

En térounos generales, ta contratrasferencia se considera como una manifestacidn de
Iz renuncia del terapeuta a saber y descubrx zlgo acerca de si mistno y de que sigan
enterrados conflictos sin resolver Estas reacciones tienen el valor de un mensaje de
mportancia v s1 se examunan cuidadosamente, arrojarn huz sobre las defensas dmarmmcas det
paciente
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La contratrasferencia es responsable de muchos errores y fracasos en la relacion
médico-paciente, al estar formada por actitudes negatvas del médico hacia el paciente, tales
como la wa, la impaciencia o el resentumento Tambtén pueden presentarse en el médico
emociones positivas hacia el paciente, por glemplo, amor, desec sexual, etc (Kelb, 1976)

Resulta claro gue cuando &l paciente mamiene con el médico una relacion auténtica
de estimacion y conflanza es posibie establecer un trato adecuado En contraste, cuande
pr-dominan actitudes negativas po ambas partes, es probable que *n cuanto al paciente,
éste olvide los medicamentos, abandone la dieta v se aferre a sus sintomas, por otro lado el
médico, se inchnan por ignorarlos, perdiendo asi a oportundad de aprovechar estos factores
psicolégicos en beneficio de mejorar la relacion entre ambos

Aunque esta situacion puede ser culpable del fracaso en la relacion médico- paciente,
un médico habil puede darle un buen uso, al tratar de desentrefiar el significado de su actiiud
kacia el paciente y llegar a conocer asi lo que expresa su conducta v lo que representan

En el caso de la medicina institucional y en pariicular en ef IMSS, que para efectos
del presente trabajo es donde se lleva a cabo esta investigacidn, transforma la clasica
relacton médice-paciente, modificando la accién mdradual, va que esta es necesaramente
lmrtada Desigual en su ejercicio, puesto que depende de la preparacion mdrvidual de un
sujeto {médico} y ain de su habilidad y madurez personal, variard segin estas caracieristicas
de ios sujetos que la gerzan, estark supeditada a la capacdad que dichos sujeros para
esiablecer una adecuada relacidn médico-paciente Para gue esta siuacion tenga franca
efectividad es necesario que acepte la neceswdad v se oftezca dicha relacion Es postble
detectar algunos problemas que la cbstaculizan, algunos de ellos se pueden generar debido a
que ¢l enfermo no a elegide a su médico v el médico tiene que aceptar a todos los pacientes
que le son asignados

En lo relativo a la atencidon medica, el primer contacto que establece uma persona al
acudi a la nstitucion, lo realiza con el médico famihiar, quien tiene la posibiidad de
establecer una estrecha relacion dethdo al contacto con sus aspectos personales, fanmuliares y
ooiales La exstencia del médico general resulta considerablemente necesari v de gran
utthdad en la sociedad Resultando asy ser un modelo professonalmente completo vy
competente, es el médico mas iumporzante y Gt para los requenmuentos y necesidades de la
mstitacion {imch, 1986}

Seria 1deal que e médico famuliar identificara y manejara aspectos psicologicos, pues
seria en beneficio del paciente como de la mstitucion, ya que se podra optimizar 1os TeCUrsos
humanos y iécmoos de que se dispone para mejorar el servicio y como premusa fundatnental,
en el paciente no se generara un padecrmiente cromico La atnbucidn al médico familar de &
responsabilidad de & atencion de la medicma familiar se manifiesta en el hecho de que es el
profesional encargado de atender a todos los miembros del ndcleo famihar v que constituye
la base o la referencia en que el médico debe circunscribir la atencidn brindada en un
momento determmado a un miembro de ese grupo
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La crisis de la sociedad contemporanes v &l alto costo de la vida, se han mamfesiado
repercutiendo en los servicios de salud msttucionzles en general, el caso del IMSS no es la
excepcon. Han aumentado los indices de cobertura & una poblacion que generalinente no
acudiz a solicttar servicio, ya que lo hacia en forma privada, para evitar la atencién
generalizada Tedo ello a propieiade que se refleje este fendmeno en un punto dlgido como
lo es el primer contacto que el paciente tiene con la wstitucion, el medico famular

La resuitante ha sido, un aumento considerable en el nimero de pacientes que tiene
que atender en un tiempo relativamente cotto, con lo cual la relacion entre el médico y el
paciente se ha restrmgido 2 una cwrcunstancia que mas bien puede ser amalizada bajo
hneamientos admnsstrativos que profesionales o médico-humanttarios Este deterioro en la
cahdad de los servicios de atencien se ve reflejado en vanos elementos por considerar el
poco tiempo dedicado a tos pactentes, lz poca exploracion para la elsboracion del histonal
chnico del paciente, los requertmientos de otras téemicas de apoyo como lo son los analisis
de laboraterio, el mterrogatonio por si nusme, etc Lo que se traduce, no solo en una
apreciacion subjetiva del paciente del deterioro de los servicios médicos, sino en cuanto a iz
autopercepcidn del msmo médico como profeswonal de fa salud

3.3.- SALUD PUBLICA Y ESTRATEGIAS ACTUALFS

as reformas que ¢l instnuto Mexicano del Seguro Social ha emprendido para
mantener su vigencia como mstrumento fundamental de Ia segundad socal,
¢ representa para la Dweccion General retos sm precedentes, entre los qgue

sobresalen

Amphar la cobertura de atencion, mejorar la cahidad de los servicios, hacer mas
accesibies a Ia poblacidn los servicios meédicos. hacer eficiente la asygnacion de recursos.
favorecer el desarrollo orgamizacional que asegure la eficiencia téemicz y la cahdad,
fortalecer el desarrollo del personal, de los sistemas de nformacion y la mnvestigacion
cientifica v tecnologica

Para dar cumplmiento a los ordenanuentos de la legislacion vigente, la Direccion
General del Instituto emunié los Linearmientos Estratégicos 1996-2000 en los que se definen
fas lineas de accign y los programas priortanos de la Instiwucion, que son Eficienca
operativa y mejora en la cahdad de los servicios, Compromisos derivados de ta nueva Ley vy
Modermnizacion Institucional Lo anterior se considera una oportumdad para reorganizar y
revitalizar el sistema de atencidon médica, mediante estrategias de mejora que se orienten &
dar respuesia a la transwi6n epidemiciogica, demografica y laboral de nuestro pais

Considerando el marco anterior, La Direccion de Prestaciones Médicas tiene la
respensabindad fundamental de otorgar atencton miegral 2 la salud del mdividuo v la familia
con oportumdad, calidad, calidez y eficienciz Dentro de esta responszbithdad, La
Coordinacién de Atencion Médica debe planear, conducir y evaluar los procesos dingidos a

50



la atenwion de los dafios a a salud, para favorecer la recuperacion de fa musma, de manera
oportuna v eficiente

St bien el proceso de modernizacidn [nstitucional tiene como uno de sus gjes la
desconcentracidn de funciones vy facultades hasta los niveles donde resulte atdl, practico v
funcional para el desarrollo de los procesos de k& atencién a la poblacidn Bajo ésta
per-pectiva y considerande las necesidades actuales y las expectatn as de los usuarios, la
Coordinacion de Atencidn Médica ha elaborado el presente Plan Generat de Mejora de la
Atencion Médica 1996-2000

El otorgamiento de los servicios debe tener como atributos basicos la oporturudad, la
calidez, la efectrvidad v la eficienciz en la utthzacion de los recursos con la finabdad de
lograr la calidad en ke atencion médica

Los procesos relacionados con la admmistracién de la atencion médica, han sido
desconcentrados a los miveles regional, delegacional v de la uvmdad medica, a fin de
fortalecer la capacidad de gestidn v toma de decisiones en el ambito operativo v reforzar la
funcion normativa del drea central En el proceso de mejora continua iz funcion directiva en
todos los niveles de la operacion, es ¢l centro de este cambio sistematice, v el papel del
directrvo sera generar y conducir acclones sistematizacdas de mejora

De tal forma, se establecen las sipwentes premisas a considerar en el desemperio
directivo dentro del area médica

o Ei gercicio cotidiano de un hiderazgo congruente entre ef pensar, decir y hacer

o El desarrollo de las actrvidades directivas de acuerdo a un programa de trabajo propio
que optumice tiempos y faverezca resultados

» EI uso de herramientas estadisticas, de dagnostico, control de proceso y evaluacién del
mismo

o El segummiento a indicadores de impacto segun ia finahdad de cada proceso

e El uso sisterndiico de un método de analisis y mejora de procesos que se traduzea en
planes de mejora, que se aphiquen y modsiquen la operacion y los resultados

o La evaluacidn conyunta de los resultades de los procesos operativos y el establecimuento
de acuerdos de calidad, con los proveedores y los usuarios mternos, y el seguimenio de
los rmismos

o La operacion de equipos de proyecto, tanto del sistema como por cada subsistema, de
acuerdo &l dagndstice vy dentro de las lineas de accidn de mejora continua que se
establezcan

¢ El dsefio v Iz realizacién sstematica de actvidades para el desarrelle de la coltura de la
calidad

(Pian General de Mejora de la Atencidn Medica, 1996-2000)
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3.3.1.- OBJETIVO GENERAL

Proporcionar unz herramienta que facilite la planeacton, desarrollo v evaluacion de
las acciones para la megora continua de los procesos directivos y aperativos de la atencion
medica con el fin que esta otorgue con enfoque biologies, psicolégico, laboral y socal en tos
tres niveles de operacidn, mediante estrategms proactrvas y previsoras que tiendan a
satisfacer fas expectativas de los usuaros

3.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Favorecer el enfoque sistematico, la mejora continua, la eficiencia operativa y la
autogesfion en los procesos de atencidén medica

e Promover el desarrolio y fortaleciriento de los recursos institucionales con el fin de
alcanzar niveles de excelencia en los servicios

s Contriburr al cumplimuento de los objetivos de la Direccion de Prestaciones Medicasen el
marco de las politicas y estrategias emutidas port la Direccidn General del Instrtuto

3.3.3.- POLITICAS

En concordancia con todo lo anterior. la Coordinacién de Atencion Meédica define
las sigwentes politicas, para su aplicacion pertirente en todos los proceses de la operacién

s (torgara atencidn médica integral, que comprenda lo biolégico, fo psicoldgico, lo socal
y 1o laborai, al mdwaduo y su familia

» Apovara de manera sistematica a las actividades de atencion al dafio y rehabilitacion con
acciones de prevencion primaria

o Propwciara la mejora contimua en la calidad de los servicios

o Prevaleceran los valores humanizas en el otorgaruento de la atencion médica

= Procurara la satisfaccion de los usuarios

+ Favorecerd la cultura de trabajo en equipo en todos los niveles de operacidn, para el
otorganuento de Iz atencion médica

¢ Consderara ia remonalizacton de los servicios y la orgamzacidn pos niveles de operacsén,
para ¢l otorgamuento de la atencibn médica integral

o Considerarin complementanas entre si, las actrvidades de atencién médice en los tres
mveles de operacion, para el otorgamento de Iz atencion médica mtegral

e Aplicaré el enfoque de mepra continua en la admimistracion de los procesos de la
atencidn meédica, en los niveles central, regional, detegacional y operativo

o Aplicaréd la planeactdn oportuna, ¢l seguimiento sistematico v la evaluacion por niveles
organizactonales v de operacion, asi come la retroahmentacion correspondiente, con
sentido critico, propositvo y de transformacion progresiva del otorgamiento de los
SErvICIOs

e Favorecerd la desconcentracién de procesos y facultades a los mveles correspondientes
parz mejorar la eficiencia operativa y Iz autonomiz de gestion

o Fortalecera el uso racional de los recursos, con relacidn a la mejora de la calidad de los
servicwos, v de la contencion de los costos de operacion
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@ Consideraran en la educacion y la mvestigacion médica, como soporte sistematico en el
mejoramiento de 1z cahdad, oportunidad y humamsmo de la atencién médica.

Lz atencion médica en las uvmdades esta organizada de manera sistematica,
wWentificAndose los procesos de Consula externa, Urgencms, Atencion domucihana,
Hospitalizacion, Curugia v tococirugia v Auxihiares de diagndstico y tratamento, dado que el
proyecte se elaboro en el area de Consulta externa, se explicara solo estd

Esta estrategia pretende dar solucion a la problematica identificada en el primer nivel
de atencidn, mismo que atiende las necesidades de salud v demandas de atencidn de 2
mayort parte de la poblacién derechohabiente, por lo que requiere de Ia reestructuracion del
sistema actual de la medicina famibar a fin de hacerlo mas efectvo, eficiente oportuno v de
calidad, todo elle acorde con las polincas de modernzzacion mstitucional antes mencionadas

Asi se encuentran las lineas de accién a segur

1 Desconcertar ias Umdades de Medicina Fanuliar de los Hospitales.

2 Utihzar en forma eptima los consultorios de los procesos

Drsponer del equipamiento adecuado para el otorgamento de la consulta externa, con
base en su capactdad resolutiva y demanda de atencion

Atender el 100% de la demanda de atencidn del proceso

Aciualizar la sistematizacion del procese

Fortalecer y unlizar racionzlmente el sistema de referencia y contrarreferencia

Realizar los procedunientos necesarios del proceso con el apoyo de otros procesos
Fomentar la aphcacidn de los principios de la prescripeion razonada

e
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Lz atencion en Medicina Farmhar {(Consulta externa) se otorga en 1498 umdades que
se clastfican en Unidades de Medicina Famuhar, en 3,368 consultorios, la atencion en
consulta externa de especiahdades se otorga en 3.309 consulionos La capacttacidn y
actualizacion del personal para la atencion de la salud, no es homogenea, lo que ha dado
lugar a diferencias en €l desempefio de los mismos, no siempre concordante con los critenios
de caldad y eficiencia reguenidos Al entrar en vigencia la nueva Ley del Seguro Socal, se
espera que se moremente la calidad de los servicios y dar solucion a los problemas que
enfrenta el Instituto (Reglamento de Servicios Médicos IMSS, 1998)

3.4.- LA ATENCION MEDICA EN EL ARO 2060

onforme se acerca el afic 2000, la referencia Iteral a esta fecha como 1dea de

futuro es cada vez menos apropiada No obstante, la expresién fiene un

sentido sumbdlico cuando se advierte lo que significa un fin de siglo y de un
milemo y que, por tanto, se le suele asociar con prondsticos mevitables de renovacidn o, al
menos, con deseos intensos de transformacion. Las prediceiones pueden ser pestmistas af ser
centradas en las amenazas y riesgos, o bien, optirrustas cuando se basan en las fortalezas y en
lo deseable y factible

53



Los argumentos mas seros y validos para elaborar predicciones son, acaso, por un
lado ios dervados por las proyecciones de los hechos presentes v sus tendencias, y por otro,
las necesidades sociales, esto de acuerdo con Trevifio y Lifshitz (1994)

Las primeras, entendidas como los cambios observables, graduales y persistentes que
ocurren en un determunado periodo, permuten predecir ef future v hacer cometuras sobre el
comportamiente de un fendmeno determmado Las proyecciones dan wdea, por giemploe, de
io» problemas de saluc que aconte.en, del comporiamento que pod 4n tener los mdnviduos
v las comumdades, de la dimension cuantitativa que alcanzaran las transiciones
epdenuologica y demografice, de las probabilidades de que se genere el conocumento
cientifico v la tecnologia que permuta contender los riesgos de la vida y las enfermedades
actuales, s ohndar su posible comportammento en el mafiana

Por su parte. las necesidades socizles sefialan -siempre lo han hecheo-, el rumbo que.
logicamente, debera segulr la respuesta que la socledad organzada debera ofrecer para
enfrentarse a las amenazas y a los perjuscios a su salud En este tema también se debe aspirar
a que prevalezca la exaltacidn social de los valores supremos de la salud, pues para
vislumbrar el porvenir tan importante resulta lo que debe de cambiar comeo lo gue tiene que
permanecer

Ante estos palameiros estos autores concluyen que sobre el conocimento de las
particularidades de la situacion actual ayuda a estinar hacia donde se dingrra 2 atencidna la
salud. Algunos de los rasgos que caracterizan a la socsedad contemporédnea, que es
razonable esperar se acentlen en el futuro, y que pueden participar en la wdentificacion y el
trazo de los camnos que segwira esta atencion, incluyen la rapidez alcanzada en fa
generacion, difusidn e impacto del conocumento cientifico, en particular en el campo de fa
biologia molecular, el desarrolic vertigmoso de la tecnologia médica, el reconocimento de
los efectos nocivos que los determinantes ambientales ejercen sobre Iz salud, la necesidad de
abordar los problemas que surjan del proceso salud-enfermedad mediante el verdadero
trabajo en equipe de grupos multidiciplinanos, la exigencia creciente de responder a criterios
establecidos internacionalmente. los avances en la automatzacion v la roboties, los nuevoes
difemas proéticos, sobre todo los refacionados con Ia nvestigacidn cientifica y con las etapas
mcales v fmales de la vida, el reconocimento de los derechos morales y legales de los
pacientes. la aplicacion a la solucidn de problemas de salud, de las ciencias de la conducta,
las matematicas, la estadistica o las metodologias admnistrativas retacionadas con la calidad
y el mejoramiento cortinue enire otras

En la actuahdad, iz atencidn meédica se identifica como el proceso de interrelacidn
entre el mdrviduo o su fanuha y el prestador de servicios, pero sobre todo, la reahizacidn por
este tlumo de acciones de prevencidn secundaria o terciaria para manejar los dafios a la
salud Conceptualmente imphca, entonces, cast exclusrvamente la atencidn de enfermedades
No obstante, en el futuro los mismos persongjes que Iz realizan tendran responsabilidades
que trasciendan ese proposito, pues ademas de que curen y rehabiliten, deberan prevenr,
realizar educacion parz la salud e mvestigar



Esto ubica al médico vy al resto del personal que lo auxilia en una dimensidn distinta,
en la que la salud tiene preponderancia por sobre la enfermedad, desde luego sin desconocer
el compromiso de reparar o mas posible los dafios. En otras palabras, la llamada en estos
dias atencron médica debera, en el afio 2000 y después, como responsabiiidad practica, no
desvincularse de la salud pibhes, i educacién médica v la investigacion médica, v quienes la
reaticen se designaran mejor como personal al servicio de la atencién a la salud En este
sentido, dicha atencidén debera poner el acento en ¢l cuidado de los nesgos, pero ademas, ka
metodologia clinica que hoy ayuda en el diagndstico v el tratamiento e los estropicios a la
saiud tendra que sustentarse cada vez mas en el escrutimo y manejo correcto de los factores
de resgo que se clernen sobre los mdividuos y las farmiias, para poco a poco caractenzarios
mejor como amenazas a la salud que amentan un cuidado especifico (Trevifio v Lifshitz,
1994).

La actual atencion médica suele ocuparse de las demandas, es decir, [as sohcitudes
que los mdrviduos o sus famulias hacen para que su salud dafiada sea restablecida La
aspiracion futura serd anticiparse a dicha demanda mediante la atencién de las necesidades
Esto supone, desde luego, un usuano mstruido que entienda y acepte la responsabihdad que
le corresponde en el cuidado de su salud Los modelos paternalistas y contractuales de
relacion médico-paciente habran de ser sustitwido por los modelos de asocacién en los que
ias responsabiirdades, més que repartirse, se compartan Esto obligard al facultativo vy al
equipo de salud a explorar las expectativas de los pacientes en lo general y en cada uno en lo
mdividual, para atender los aspectes psicolésicos, famidares, econdmicos y secologicos que
se considere pertinentes Para tales rubros, tendran que adoptar una postura critica ante la
tecnologia emergente que les permita actuar como abogados de los pacientes va que, aunque
con ella tedricamente se avance en objetividad, no deberan olvidarse de Ia condicién humana
de quienes acuden a ellos, cunosamente la mismz que a ellos los define

La calidad de los procesos que estan presentes en la atencion a la salud constituye un
elemento fundamental en las aspwaciones para el futuro la eficiencia, la efectividad, la
satisfacoidn del paciente v la de su farmaba, a satsfactdn del personal que proporciona
atencion, la oporturndad, la continurdad, la accesibilidad, el uso adecuado de los recursos, la
equidad y la cabdez son caracteristicas de la cahidad sobre las que tendra que ponerse mucha
atencion La necesidad de incorporar oportunamente los avances cientificos y tecnelogicos a
la atencion de la salud compromete al personal con una educacion continua y eficiente, v
exige una capacidad de discermir lo vahioso de lo superfluo La bisqueda de nuevas
respuestas medmnte la mvestigacién, tendrd que moorporarse como herramuenta de uso
cotidiano enire el personal

El future plantea un usuaro mas demandante, mas exigente y critico en la medida en
que resulte eficaz la educacion para la salud Se esperaria que cada vez mas las solicitudes
de atencién a la salud precedan a aquéifas que se piden para atender a los dafios a la salud,
por ello, el personal tendra que estar preparado v dispuesto para responder a esta nueva
exigencia Una mayor congiencia por parte de los pacientes, y de los que todavia no lo son,
acerca de sus derechos y un mejor conocimiento de su salud, sus enfermedades y sus riesgos
pondra aprueba la capacidad, la sensibilidad v el talento de los prestadores de servicios
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En redacidn con la atencién de la enfermedad propamente dicha, sus escenarios y sus
responsabiiidades de los prestadores de estos servicios se diversificaran, la recuperacién de
los espactos de la atencidn ambulatoria v dormeibiana, junto con los costos crecientes de fa
atencidon hospitalaria dehinean una tendencia a stnmplficariza La tendencia a la super
especiahzac:on del personal habrd de coexustir con Iz que favorece la simple especulizacién,
puesto gue se necesita tanto de la profundidad como de la extensién, del detalle y del todo,
de ia atencidn fel organc, pero sobre todo ¢ ia persona Tendran que bus.arse las
estrategas para evitar la tecnificacion excesiva de esta atencién, pues de otro modo cada vez
sera mas difical su financiammento, tratar de que la tecnologia vuelva mas eficiente esta
atencion y no que sinplemente la haga mas costosa
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4.1.- PSICOLOGIA INDUSTRIAL

4.1.1.- ANTECEDENTES

a Psicologia Industrial es  unz  consecuencia  de  la

industrializacién, por tanto, en su nacimiente coinciden dos

hechos por una parte el nacimento ae la Psicologia como
ciencia experimental, por ofra la incorporacién de Europa y Estades Unidos
de América a los procesos de mdustrializacion intensiva {Ballesteros, 1990)

Se tienen datos desde 190t (Ferguson, 1962, cit en Blum y Naylor,
1994}, cuando el Doctor Walter Thll Scott, intento aphcar los principios
psicoldygicos al campo de la publicidad Asi como numerosos articules y
hibros entre ellos The Theory and Practice of Advertising, The Psychology of

Public Speaking e Influencing Men in Business

En 1913 Hugo Munstemberg psicologo aleman (it por Muchinsky,
1994), con experiencia académica, aplico los metodos psicoidgicos
tradicionales a problemas mndustrialies concretos Estudio sistematicamente
todos los aspectos del trabajo v desarrollo una ingemosa simulacidn de
laberatorio v colaborando para Iz causa alemana en la Primera Guerra
“undial, algunos escritores consideran a Munstemberg come el padre de ta
Psicologia Industrial

La Primera Guerra Mundiz! influyo positivamente en la respetabilidad
de la psicotogia Robert Yerkes (ANO), consiguio introducir a la Psicologia
en la guerra, colaborando con técmicas para seleccionar reclutas, asignar
trabajos adecuados dentro del ejercito, estudios sobre motivacién del
soldado, su moral, problemas psicoldgicos y discipling Yerkes insistid en
que la psicologia podia ser de gran ayuda para la nacién en epoca de guerra

Cuando los E ¥ entraron en la Segunda Guerra Mundial, los
psicologos industriales se prepararon mas que en la primera, para entonces
va se habiarn estudiado los problemas de colocacion y seleccidon de
empleados, reftnando sus técnicas considerablemente Walter Bingham
{ANQ), presidio la clasificaciéon del personal militar, se desarroilo una
prueba que permitiese clasificar en una seric de categorias en base a su
capacidad para gprender los deberes v responsabilidades del soldado, esta se
llamo Prueba de Clasificacidon General del Ejercito (PCGE), se trabajo
también en el desarrollo vy pruebas de stress, seleccion vy reclutamiento de
piictos mifitares

La Segunda Guerra Mundial fue un trampolin para refinar las técnicas
psicoldgicas indusiriales y las habihdades de la psicologia aphcada Asi, esta
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evoluciono hacia un campo de examen cientifico, habiéndose va establecido
como una practica profesional aceptable Después de la guerra, florecieron
varigs agencias psicoldogicas de nvestigacion, los primeros trabajos en
psicologia Industrial se centraron en los beneficios econdmicos que podrian
resultar de aplicar la ideas y los métodos de la psicologia a los problemas de
ta 1ndustria (Muchinsky. 1994}

4.1.2.- CONCEPTQ

Como un area de especiahidad, la Psicologia Industrial tieme una
definicién més restringida que fa psicolegia como totalidad Guidn en 1963
(c1it por Muchinsky, 1994), define la psicologia industrial como “el estudio
cientifico de la relacion entre el hombre y el mundo del trabajo el estudio
del ajuste de la gente a los lugares a los que van, a la gente que se encuentra,
v las cosas que hace en el proceso de “hacerse” un sitio” Blum y Naylor
{1994), la definen como “simplemente la aplicacion ¢ extenston de los hechos
y los principios psicolégicos a los problemas que conciernen a los seres

humanos que operan dentro del contexto de los negocros y la industria”

En este sentide. Ballesteros (1990) considera a esta disciplina como
“el estudio de la conducta humana dentro del ambite de trabajo profesional”
El aspecto mas relevante en la psicologia industiial es su disciphina, reconoce
claramente que las conclusiones cieniificas deben ser objetivas v basarse en
datos reumidos como resultade de la aplicac1on de un procedimeento defintdo

l.a psicologia, en la i1ndustria. es la ciencia de ta conducta humana
Como ciencia la psicologia trata de descubrir o desarrollar conceptos
explicativos, la explicacion exige la rdentificacion, descripcién y observacién
de variables De ahi, la principal contribucién que la psicologia puede hacer
a la imdustria es mtroducir el método cientificc come base para dernvar
decisiones que mmpliquen y se apeyen en la conducta humana (Dunnette y
Kirchner, 1994)

En general el psicologo industnial se preccupa por el comportamiento en
situzciones de trabajo (Muchinsky, 1994)

4.1.3.- CAMPOS DE LA PSICOLOGIA INDUSTRIAL

Hay dos campos en la Psicologia Industnal Ja ciencia y la practica La
psicelogia tadustrial es un campe legitimo de examen cientifico, preocupada

por el avance del conecimiento de la gente en el mundo de trabajo
{Much:nsky, 1994)
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Como en cualquier area de la ciencia, las preguntas planteadas por los
psicdlogos industriales ortentan su investigacion y sus métodes cientificos se
emplean para obtener respuestas

Por otro lado la Psicologia Industrial - el lado profesional - se
preocupa de aplicar ¢l conocimiento para resolver problemas en el mundo del
trabajo Los hallazges de ia invesuigacidn psicolégica pueden usarse para
contrata mejotes  empleados, educir el ausentismo, mejorar la
comunicacion, aumentar la satisfaccion en el trabajo, y resoiver otros
probiemas La mavoria de los psicologos industriales se sienten atraidos por
ambos campos la ciencia y la practica De esta manera la psicologiz industnial
se ocupa de varios campos, siendo una ciencia diversificads que contiene
varias subespecialidades {Blum y Naylor, 1994}

El Comportamiento Organizacional Cas: todos los empieados trabajan
dentro de algin contexto orgamzativo, se sabe que las organizaciones
pueden 1nfluir en nuestras actiudes y los comportamientos de quienes
pertenecen g ellas El trabajo en esta drea se centra en factores tales como el
comportamento rtelacionado con el rel, presiones que los grupos pueden
immponer sobre los individuos, sentumentos personales de compromiso hacia
una orgamzacion, y modelos de comunicacion denfro de una organizacién

La Psicologia de la lIngenieria Esta se preocupa de comprender el
desempefic humano en los sistemas persona-maquina, incluvendo el disefio de
equipe vy maquinaria para mejorar la segunidad v productividad del
trabajador

Consejo Vocaclonal v de Carrera Esta subespecialidad es una mezcla
entre el consejo y la psicologia industnial, el consejo se aphca a los
problemas de la gente en el trabajo Los consejeros orientados hacma la
industna ayudan a los empleados a escoger una travectona de carrera que le
satisfaga v resuelva los conflictos enire ios nierese laborales v no laborales,
3 ajustarse a 103 cambios de interés en su carrera. y a prepararse para la
jubtlacton

Desarrollo de las Orgamizaciones En esta area los psicologos se
centran en mejorar o cambiar (es decir, “desarrollar™) las orgamizaciones
parz hacerlas mas eficientes El psicélogo debe ser capaz de diagnosticar los
problemas de unz organizacion, recomendar cambios, y después evaluar ia
eficacia de fos cambios

Las Relacicnes Industriales El area final de ia especiahdad de la
psicologia industrial son las relaciones industriaies. Estas trabajan con
probiemas entre patrones y empleados vy normalmente implica una labor
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sindical En esta area los psicologos dirigen su trabajo haciz puntos como la
cooperacién y los conflictos entre grupos de trabajo

La Psicologia del Personal Ea palabra personal significa gente, esta se
preocupa de ias diferencias mdividuales Entre otras cosas, esta area
determinag que habihdades humanas se necesitan para ciertos trabajos, como
evaluar a empleados potencizales, ¢como medir el desempefio de trabajo de los
empleados, y como entrenar a los trabajadores para mejorar su desempefio

4.2.- CAPACITACION

4.2.1.- ANTECEBDENTES

1 fenémeno de la educaciéon es tan antigue como el hombre

mismo El proceso de aprendizaje, eje de toda accidon educativa y

de entrenamiento, era ciaro en los primeros intentos por ensefar
e intercambiar habihdades en los pueblos primitivos Los aprendices se
conocen desde 2,000 afios A C |, y la estructura de los gremios y asociaciones
constituyen un remoto antecedente de la actual educacion

Ceon el surgimiento de lo gue se puede llamar la era industmial - primera
mitad del siglo XVII! - aparecen mmnumerables escuelas industriales cuyas
metas son lograr ¢l mayor conocimiento de ios retos y procedimientos de
trabajo, en el mejor tiempo posible

Ya en nuestro siglo, el entrenamsento ha temdo un gran desarrollo Por
el afic de 1915 aparece en los Estados Lmdos un mérode de ensedanza
aplicado directamente zl entrenamiente militar conocide como- método de
tos cuatros pasos, que son mostrar. decir, hacer y comprobar

Se debe indicar que las dos guerras sufridas en este siglo dieron lagar
al desarrollo de técnmicas de entrenamiento y capacitacidn i1ntensiva, Cuyos
retos se han ajustado a otros campos de la accidn humana, especialmente la
industria En 1940 fue cuando se comenzo a entender gue la labor del
entrenamiento debia ser una funcidén orgamzada v sistematizada, en la cual la
figura del 1nstructor adguiere especial importancia Es relativamente cercano
el momento, es decir, hace 12 6 15 afios, en que en México las empresas
publicas y privadas le dieron importancia a la educacién y el entrenamiento

Se han creado diversos mstttutos de ensefianza a los que las empresas

zcuden para satisfacer sus necesidades en estas areas ndependientemente de
las empresas que, sin considerarse autosuficientes, satisfacen sus propas
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necesidades Asi musmo, existen ascciacionss que promueven la capacitacidon
empresarial {Siliceo, 1990)

De este modo, la capacitacidn se basa en una filosofia que considera
que la persona tiene necesidades miltiples, ¥ que no es solamente el ingreso
economico lo que se busca al realizar un trabajo determunado. también es
importante desarrollarse 1ntegralmente para aphicar las capacidades
wtelectuales y creativas en el trabajo v en gence al en todos los actos de e
vida En este sentido, la capacitacién se sustenta en una filosofia que rescata
el valor de! ser humano dentro de la empresa y que responde & una manera de
pensar y entender el medio ambiente social, laboral y famihar en que este se
desenvuelve

E! tema de ia capacitacion cobra mayor interes, dade que la cantidad
de personal con escolaridad media vy superior es minuma, es decir, &l numero
de profesiomstas, bachilleres y personal capacitado y especializado en
algunas areas es, definitrvamente, desconsolador

En México existe una demanda excesiva de personal calificade, que Tas
umversidades y diferentes nstituciones de ensefianza no  estan  en
dispombilidad de ofrecer, por lo cual es necesarre gue tanto las
organizaciones publicas como las empresas privadas establezcan programas
penodices de educacion, brindando asi. el tipo de ensefianza necesaria para
que se realice el trabajo con mavor eficacia, y éste sea mas significativo para
el trabajador

4.2.2.- CONCEPTO

Dos puntos basicos destacan el concepto de capacitacion. a saber

1 Las organizaciones en general deben dar las bases para que sus
colaboradores tengan iz preparacidon necesaria y especializada que les
permita enfrentarse en las mejores condiciones a su tarea dara

2 No existe mejor medio gue la capacitacién para alcanzar altes miveles de
motivactdén y productividad

Asi, 1z capacitacidon se dinige al mejoramiento de la calidad de los
recursos humanocs valiéndose de todos los medios que le conduzcan al
mceremento de los conocimientos, al desarroilo de habilidades y al cambio de
actitudes en cada uno de los mdividuos que conforman la empresa



Be acuerde con Pinto (1994), bajo la perspectiva del Plan Nacional de
Capacitacion, distingue la capacitacidn para el trabajo de la capacitacion en
el trabaio

I Capacitacidn para el trabajo es de caracter escolanizado y se refrere a la
ensefianza -aprendizaje de los conccimientos. habilidades, actitudes
destrezas que requiere ¢l ndividuo para ncorporarse al sistema
productivo en una ocupacion especifica

2 Capacitacion en el trabajo se imparte en los centros de trabajo v persigue
el proposito concrete de desarrollar los conocimientos, habihidades,
actitudes vy destrezas de los trabajadores para mmcrementar sy desempefio
en un puesto o en un area de trabajo especifica

De este modo la capacitacion tiene un papel muv significativo en la
dindmica de las orgamzaciones, en {anio que 3 uno de los medios que
permiten generar cambios parg incrementar la productividad de las emopresas
es por medio de la funcion admimistrativa Este comprende cuatro procesos

o PLANEACION a - Determinacion de Necesidades de Capacitacion
b - Objetivos
¢ - Planes y Programas
d - Presupuestos
« ORGANIZACION a - Estriciuras
b - Procedimientos
¢ - Integracion de Personas
d - integracién de Recursos Matenales

EJECUCION a - Contratacion de Servicios
b - Desarrollo de Programas
¢ - Coordmnacion de Eventos
d - Control Administrativo v Presupuestal
¢« EVALUACION a - Macroevaluacdn
b - Microevaiuacion
¢ - Seguimiento
d - Ajuste al Sistema

Sin pretender ser complejos definiendo la funcién de capac:tacion, se
ofrece el sigulente concepto “ la capacitacion consiste en una actividad
planeada v basadas en neces:dades reales de una empresa y orieniada hacia
un cambio en los conocrmientos, habilidades v actitudes del colaborador™

Del anterior concepto y aigunas otras consideraciones se pueden

deducir que la funcidén educacional adquiere, y adquirird, mayer importancia
en nuestro medio {Siliceo, 1990}
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4.3.- MARCO LEGAL

¥ no de los productos del proceso de capacitacion gue mas cudan
| las empresas es el que resulta de las gestiones legales que se

o’ realizan ante las autoridades de la Secretaria del Trabajo v
Prevision Social, particularmente en la Direccidn General de Capactitacion vy
Productividad, que es la entidad responsable de vigilar el cumplimiento de la
Ley Federal del Tra.ajo en materia de capacitac.én

Hasta la fecha muchas empresas ven todavia a fa capacitacion como
una carga legal con la que se tiene gue cumplir, desconociendo los beneficios
que ¢sta les proporciona, asi como la importancia de su legislacion y
factores para el incremente de la productividad es la eficiencia en el trabajo,
renglén en el que la capacitacion y el adiestramiento son fundamentaies al
mejorar los niveles de calificacion de los recursos humanos (Pinto, 1994)

El proceso legal de la capacitacidn izene come ohjetivo cumphr con los
requerimientos que sefiala la ley antes citada en materia de capacitacidn y
adiestramiento, como son nformar sobre la constitucién de comisiones
mixtas de capacitacion y adiestramiento, el registro de planes y programas y
la expedicidn v registro de constancias de hab:hidades laboraies {articulo 153
mciso A al X del capitulo [ Bis de la Ley Federal del Trabajo)

¢ Constitucion de Comisiones Mixtas de Capacitacion v Adiestramiento

Las comisiones muxtas de capacitacion y adiestramiento son los
orgamsmos que constituven dentro de cada empresa con igual numero de
representantes de los trabajadores y del patron, con el proposito de vigilar el
cumphmiento de la obligacion patronal de capacitar a sus trabajadores entre
sus facuitades se encuentran

a} Vigilar la instrumentacion y operacion del sistema y de los procedimentes
que se mplanten para mejorar la capacitacién y el adiestramienio de los
trabajadores

b}Autentificar lzs constancias de habilidades laborales.

Los formatos que proporciona la 8T y PS para el camphimiento de esta
disposicion son” Forma DC-1 Informe sobre la constitucien de la Comisidn
Mixta de Capacitacion y Adiestramiento y Forma DC-1A Informe sobre la
actualizacién relativa a iz Comisidn Mixta de Capacitacion y Adiestramento
{en caso de cambios)
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e Registro de Planes v Programas

Estos ordenamientos sefialan que para el case de las empresas que
cuenten con contrato colectivo de trabajo, la presentacién de los planes y
programas para su registro debe hacerse dentro de los 15 dias siguientes a la
celebracién, revisién o prérroga del misme, mientras gue las empresas que
no se registren bajo esta forma contractual estin obligadas a presentar sus
programas dentro de ios primeros 60 dias de los afios impares, v deben
cumpler con los siguientes requisitos

a) Referirse a periodos no mayores a 4 afios

b} Comprender todos los puestos y niveles de la empresa

¢) Precisar las etapas durante las cuales se impartird la capacitacion v ¢l
adiestramiento al total de los trabajadores

d) Seftalar el procedimiento de seleccidn a través del cual se estableceri el
orden en que seran capacitados los trabajadores de un mismo puesto ©
categoria

e} Especificar el nombre y numero de registro de los agentes capacitados
ante la 8T y PS

Los formatos gue se emplean para cumplir con esta disposicién son
Yorma DBC-Z gue se refiere 2 la presentacion de lfos Planes y Programas de
Capaciizcidén y Adiestramiento, Forma DC-2A sobre la presentaciéon de
modificaciones & los Planes v Programas de Capacitacion y Adiestramiento
{en caso de cambios) v Forma DC-U unica para el winforme sobre la
constituctén de la Comision Mixta y presentacidn resurmuda del Plan ¥
Programas de Capacitacién y Adiestramiento para empresas hasta con 19
trabajadores

¢ Expedicion de Constancias de Habilidades [aborales

Las Constancias de Habihidades Laborales son los documentos que
expide la empresa y que son autentificados por la Comusion Mixta, con los
cuales se azcredita al trabajador haber levado v aprobado un curso de

capacitacidn que le acredite para el desempefio de un determinado puesto

Ahora bien, de acuerdo con el articule 153-U, cuando u trabajador se
niega a participar en 1os programas de capacitacion por considerar que posee
los conocimientos necesarios para el desempefio de su pueste y del inmediato
superior, deberd acreditar documentalmente dicha capacidad o presentar vy
aprobar ante la entidad mstructora el examen de suficiencia que sefiale la ST
y PS
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o Resustro de Listas de Constancias de Habilidades Laborales

El formato para tal efecto es la forma DC-4 La lista de Censtancias de
Habilidades Laborales es el formato denommade DC-5 y es el documento por
medio del cual se registran oficiaimente las constancias expedidas & los
trabajadores adiestrados v capacitados, anexando copias de las mismas

4.3.1.- LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Titulo Cuarto - Derechos y Oblipaciones de los Trabajadores y los Patrones
Capitulo I Bis De la Capacitacidon y Adiestramiento de los Trabajadores

Avticwlo 153-A - Todo el trabajador tiene el derecho a que su patrdn le
proporcione capacitacién o adigstramiente en su trabaje que le permita
elevar su mivel de vida v productividad. conforme a los planes y programas
formulados, de comin acuerdo, por el patrén y el sindicato 0 sus
trabajadores v aprobados por la Secretaria del Trabaje y Prevision Social

Articwlo 153-B - Para dar cumphmeento a la cbligacien gue, conforme al
articelo antersor les corresponde, los patrones podran convermr con los
trabajadores en que la capacitacion o adiesiramiente se proporcione a €stos
dentro de la nusma empresa o fuera de ella, por conducte de personal propro,
instructores especialmente contratados, instituciones, escuelas u organismos
especializados, o bien mediante adhesion a los sistemas generales gue se
establezcan y que se reg:istren en la STPS En caso de tal adhesion, quedara 2
cargo de los patrones cubrir las cuotas respectivas

Articulo 153-C - Las instrituciones o escuelas que deseen mpartir
capacitacion o adiestramiento, as1 como su personal docente. deberdn estar
autorizadas y registradas por la STPS

Articule 1533-D - Los cursos y programas de capaciacion o adiestramiento
de los trabajadores, podrén formularse respecte a cada establecimiento, una

empresa, vanas de ellas o respecto & una rama industrial o actrvidad
determmada

Articnio 1353-E - La capacitacion o adiestramiento a que se reflere el
articulo 133-A, deberd impartirse al trabajader durante las horas de su
jornada de trabajo; salvo que, atendiende a la naturzleza de los servicios,
patrén y trabajader convengan que podran mmpartirse de oira manera, asi
como en ¢l caso de que el trabajador desee capacitarse en una actividad
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distinta a la de la ocupacidon que desempefiz, en cuyo supuesto, la
capacitacidn se reahizard fuera de la jornada de trabajo

Articule 153-F - La capacitacién y adiestrtamiento deberaa tener por abjeto

I Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador en
su actividad. Asi como, preporcionarle informacion sobre la aphcacidn de
nueva tecnologia en ella,

Il Preparar ai trabajador para ocupar una nueva vacante o puesto de nueva
creacton,

111 Prevenir riesgos de trabajo,

IV Incrementar la productividad, v,

V En general, mejorar las aptitudes del trabajador

Articulo 153-G - Durante el trempo en gue un trabajador de nuevo ngreso
que requierg capacitacion nicial para el emplec gue va a desempefiar, reciba
ésta, prestara sus servicios conforme a las condiciones generales de trabajo
que ryan 3 la empresa 0 a la que se estipule respecto a ella en los contratos
colectivos

Articule 153-H - Los trabajadores a quienes se imparta la capacitacién o

adiestramiento estan obligados a

I Asistir puptualmente a los cursos, sesiones de grupo y demds actividades
que conformen parte del proceso de capacitacidn o adiestramiento,

Il Atender las indicaciones de las personas que impartan la capacitacion o
adiestramiento. y cumplir con los programas respectivos, ¥,

[T Presentar los examenes de evaluacion de conocimientos vy de aptitud que
sean requeridos

Articulo 133-1- En cada empresa se constituwiran Comisiones Mixtas de
Capacitacion v+ Adiestramiento, ntegradas por 1gual ndmero de
representantes de los trabajadores y del patrén, las cuzles wigilarin la
instrumentacién v operacidon del sistema y de los procedimientos que se
implanten  parz mejorar la  capacitacidn v el adiestramiento de los
trabajadores, y sugeriran las medidas tendientes a perfeccionarios, todo este
conforme a las necestdades de los trabajadores y de las empresas

Articulo 153-J- Las autoridades laborales cuidaran gque las Comisiones
Mixtas de Capacitacion v Adiestramiento se integren v funcionen oposiuna y
normalmente, vigilande el cumplimiento de la obligacidén patronal de
capacitar y adiestrar a 1os trabajadores

Articulo 153- K- La STPS podra convocar a los patrones, sindicates vy
trabajaderes hbres gue formen parte de las mismas ramas industriales o
acttvidades, pzra constiturr  Comités Nacionales de Capacitacion y
Adiestramiento de tales ramas industriales o actividades, los cuales tendran
el caracter de organos auxiliares de la propia Secretaria
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Estos Comités tendran facultades para

[ Participar en la determunacién de los requerimentos de capacitacién y
adiestramiento de las ramas o actividades respectivas,

[T Colaborar en la elaboracidn del Catalogo Nacional de Ocupaciones y en la
de estudios de caracteristicas de la maquinzria y equipe en existencia y
uso en las ramas o acitvidades correspondientes.

1Il Proponer sis'emas de capacitacién y adiestramiento para y ¢n ¢l trabajo.
en relaciéon con las ramas industriales o actividades correspondientes,

1V Formular recomendaciones especificas de planes y programas de
capacitacion y adiestramiento,

YV Evaluar los efectos de las acciones de capacitacion y adiestrammento en la
productividad dentro de la s ramas industriales o actividades especificas
de gque se trate, vy,

V1 Gestionar ante la autornidad laboral el registro de las constancias relativas
a conocimientos o habilidades de los trabajadores que hayan satisfeche los
requisitos legales exigidos para tal efecto

Articule 153-L - La STPS fyara las bases para determunar la forma de
designacién de los miembros de los Comutés Nacionales de Capacitacion y
Adiestramiento, asi como las relativas a su orgamizaciéon y funcionamiento

Articule 153-B - En los contratos colectivos deberan incluirse clausulas
relativas  a la obhgacion patronal de proporcionar capacitacién ¥
adtestrameento a los trabajadores, conforme a planes y programas que
satisfagan los requisitos establecides en este Capitule Ademas, podra
constgnarse en los proptos contratos el procedimiento mediante el cual el
patron capaciiarda y adiestraré a gquienes pretendan ingresar a laborar a la
emptesa, tomando en cuenta. en su caso, 1a clausula de admision

Articule 153-N - Dentro de los guince dias siguientes a fa celebracidon.
revisign o prorroga del contrato celective, los patrones deberan presentar
ante la STPS. para su aprobacién, los planes y programas de capacitacién y
adiestramiento que se hayan acordado establecer, o en su caso, las
modificaciones que se hallan convenido acerca de planes v programas ya

implantados con aprobacién de la autoridad laboral

Articuls 153-0 - Las empresas en que no rija contrato colective de trabajo.
deberan someter a la aprobacidén de la 8TPS, dentro de los primercs sesenta
dias de los afios 1mpares, los planes y programas de capacitacidon o©
adiestramiento que, de comun acuerdo con los trabajadores, hayan decidido
implantar, igualmentie, deberdan informar en cuanto a lz constitucién y bases
generales a la que s¢ sujetara el funcionamiento de las CMCA
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Articulo 153-P - El registro de que trata el articulo 153-C se otorgard a las

personas o instituciones que satisfagan los siguientes requisitos

1 Comprobar que quienes capacitardn o adiestraran a los trabajadores, estan
preparados profesionalmente en la rama industrial o actividad en que
ImpartiTdn sus conocImientos,

Il Acreditar satisfactoriamente, a juiwcio de la STPS, tener cenocimientos
bastantes sobre los procedimientos tecno Sgicos propios de la rama
wmdustrial 0 actividad en la que pretenda impartir dicha capacitacidn ©
adiestramiento. v,

[11 No estar ligadas con personas ¢ mstituciones gue propaguen algun credo
religioso, en los términos de la prohbrcién por ta fraccidon IV del articulo
30 Constitucional El regisiro concedido en los términos de este articulo
podra ser revocado cuando se contravengan las disposiciones de esta Ley
En el procedimienio de revocacion, el afectado podra ofrecer pruebas v
alegar lo que a su derecho convenga

Articulo 153-Q - Los planes v programas de que tratan les articulos 153-N ¥

153-0, deberan cumplir los siguientes reguisitos

I Referirse a periodos no mayores a cuatro afios,

11 Comprender todos los puestos y niveles existentes en la empresa;

1if Precisar las erapas durante ias cuales se imparnura ia capacitacidn vy el
adiestramiente zl tetal de los trabajazdores de la empresa,

IV Sedialar el procedimiento de seleccidon, a través del cual se establecera el
orden en gue seran capacitados los trabajadores de un mismo puesto v
categoria,

V Especificar el nombre v numero de registro en la STPS de las entidades
instructoras, vy,

VI Aquellos otros que establezcan los criterios generales de la STPS que se
publiquen en el “Diario Oficial” de la Federacion

Dichos planes v programas deberan ser aplicados de mmediato por ias

empresas

Articeuio 153-R - Dentro de los sesenta dias habiles que sigan a la
presentacion de tales planes y programas ante la STPS, ésta los aprobara o
dispondrd que se les hagan las modificaciones que estime pertinentes, en la
inteligenca de que, aquellos planes vy programas gue no hayan sido objetados
por ia autoridad laboral dentro del término citado, se entenderan
definitivamente aprobados.

Articulo 153-8 - Cuande el patrén no de cumphimiento 2z la obligacion de
presentar ante la STPS los planes y programas de capacitacion y
adiestramiento, dentre del plazo que corresponda, en los términos de los
articuzlos 133-N y 153-0, o cuando presentados diches planes v programas,
no los lleve a la préctica, serd sancionado conforme a lo dispuesto a ia
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fraccion iV del articulo 878 de esta Ley, sin prejuicic de que, en cualguiera
de los dos casos, la propia Secretaria adopte las medidas pertinentes para
que el patron cumpla con la obiigacion de que se trata

Articule 1533-T - Los trabajaderes que hayan sido aprobados en los
examenes de capacitacion y adiestramienio en los térmmos de este Capitulo,
tendrén derecho a que la entidad instructora les expida las constancias
respectivas, mismas gue. aute..f1ficadas por la CMCA de 1. Empresa, se haran
del conocimiento de la STPS, por conducio del correspondiente Comité
Nactonal o, a falta de éste, & través de las auteridades del irabajo a fin de
gue la propia Secretaria las registre y las tome en cuenta para formular el
padron de trabajadortes capacitados gue corresponda, en los términos de la
fraccion IV del articulo 539

Articate 133-U - Cuande implantado un programa de capacitacion, un
trabajador se micgue a recibur ésta, por considerar que tiene los
conocimientos necesarios para el desempefio de su puesto y del inmediato
superior, debera acreditar documentalmente dicha capacidad v presentar y

aprobar, ante la ennidad instructora, el examen de suficiencia que senale la
STPS

En este ultimo case, se extendera a dicho trabajader la correspondiente
constancia de habhhidades taborales

Articule 1353-V - La constancia de habilidades laborales es el documento
expedido por el capacstador, con el cual el trabajador acreditarda haber
Hevado y aprobado un curse de capacitacidn

Las empresas estan obligadas a enviar a la STPS para su regisiro y controi.
histas de las constancias que se hayan expedido a sus trabajadores Las
constancias de que se trata surtiran plenos efectos, para fines de ascenso,
deniro de la empresa en gue se haya proporcionade la capacitacién o
adiestramiento Si en una empresa existen varias especralidades o niveles en
relacidén con el puesto a que la constancia se refiera, el trabajador, mediante
el examen que practique la CMCA respectiva acreditara para cual de ellas es
apto.

Articule [53-W - Los certificados, diplomas, o grados que expidan el
Estado, sus orgamismos descentralizades o los particulares  <on
reconocimiento de vahidez oficial de estudios, a quienes hayan concivido un
tipo de educacidn con cardcter termunal, serin mnscritos en los registros de
que trata el articulo 539, fraccién IV, cuando el puesto y categoriz
correspendientes figuren en el Catdlogo Naciona! de Ccupaciones o sean
stmilares a los inclwidos en él
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Articule 153-X - Los trabajadores y patrones tendran derecho a ejercitar
ante las Juntas de Concthacidon y Achitraje las acciones individuales y
colectivas que deriven de la obligacién de capacitacion o adiestramienio
impuesta en este Capitulo

4.3.2.- CONTRATO COLECTIV( DE TRABAJO 1SS

e Reglamento de Capacitacidn v Adiestramiento

Capitulo [.- Generalidades

Articule 1 - El presente reglamente establece las normas vy
lineatmentos para organizar ¢ 1Mpariir permaneniemente cursos y actividades
de capacitacion, adiestramiento, actuahizacidén v orientacion en los términos
de la Cldusula 114 y demas relativas del Contrate Colectivo de Trabajo

Articule 2 - Para la interpretacidon y aplicacion del presente
Reglamento se entiende por
Plan de Capacitacion vy Adiestramiento del IMSS Expresion escrita de la
estrategia con la que Instituto orgamza los conjuntos de programas de
capacitacion, gdiestramiento y actualizacion de cada una de las areas
ocupacionales que la integran, con el objeto de satisfacer Ias necesidades de
todos y cada uno de los puestos de trabajo
Programa General Unidad formal y explicita de caricter termmal gue forma
parte de un sistema general, que corresponde a2 un determinado puesto de
trabajo v esia integrado por uno o mas médulos
Capacitacién Procese educativo activo, y permanenie que consiste en
adquirir, mantener, renovar, reforzar, actualizar o ncrementar los
conocimientos, destrezas v actitudes necesarias para ¢l desarrollo personal y
colectivo de los trabajadores
Adiesiramiento Todas aqueilas acciones encaminadas al desarrolio de
hab:lidades vy destrezas del trabajador, en el manejo de equipos,
msirumentos, aparatos, etc, con el propdsito de incrementar la cahidad y
eficiencia en su puesto de trabajo
Deteccidn de Necesidades Proceso sistemético y objetivo que proporciona
informacion  sobre necesidades de capacitacién, adiestramento ¥
actualizacién y que se efectdia con la participacién de directivos v
trabajadores
Induecién al Arez y al Puesto: Proceso mediante el cual se orienta a un
trabajador de reciente contratacidn, como al que cambra de adscripcion o de
puesto, proporcionandoele los conocimientos e informacion necesarios sobre
su unidad de adscripc1dn o de puesto, area de trabajo aspectos fundamentales
de la actividad a desarrollar, que le permitan su adecuada integracidn para el
eficiente desempefio de sus tabores
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Programacidén Documento operativo bisico, en que se calendarizan las
actividades de capacitacién, adiestramiento y actualizacion

Modalidad Educativa Son las diferentes formas y estrategias que puede
adoptar el procese de enseflanza-aprendizaje, para ofrecer 2 los trabajadores
las técnrcas necesarias para su capacitacién, adiestranento y actualizacién
Ceanstancia. Documento expedido por el [nstituto y auvtentificado por la
Representacién Ejecutiva de la Comision Nacional o Subcomusiones Mixtas
de Capacitacion y Adiestramiento, con el cual el trabajador comprohari
haber aprobado un curso de capacitactdn, adiestramiento o actuahzacidén
Curse Conjunto de actividades educativas para adquisicidén o actuahizac
de las habilidades, conocimientos o desarrollo relativos a un puesto de
trabajo, <cuya teumdén conforma un  programa de  capaciacsdn oy
adiestramiento

Articulo 3 - Para los efectos de este reglamento v en los términos de
las ctausulas 114, 115 v 117 del Contrato Colectivo de Trabajo en vigor se
consideran cuatro t1pos de capacitacion
a) Capacitacién y Adiestramiento en el Puesto, dinigida tanto trabajadores
de reciente contratacion como a los que ya laboran en el instituto v
comprende la enseflanza sobre los modulos de integracidom a la mision
Institucional y Sindical v Seguridad e Higiene en el Trabajo de conformidad
con los contenridos mencionades en el Articulo 18 Los trabajadores con
categorias cuyos requisitos no ncluyan certificades o titulos con
reconccimiento con validez coficial de estudios, cursaran los moédulos gue
contienen la enseflanza sobre conocimientos técnicos vy administrativos de las
funciones, actividades y responsabilidades del puesto de conformidad con los
profesicgramas respectivos con especial énfasis en la practica de sus
operaciones béasicas El trabajador que apruebe la capacitaciéon técmica v
bédsica tendra derecho a recibur constancia de habilidades laborales
b} Capacitacién Continua en el Trabajo, que comprende la ensefianza para
que el trabajador reciba, actualice e incremente los corocimientos, destrezas
v actitudes que sus actividades demanden, previa deteccidon de necesidades
de capacitacién
¢} Capacitacién y Adiestramiento Promocional a Plazas Escalafenarias,
gue comprende !a ensefianza de los médulos téemicos comprendides en los
programas generales, registrados ante fa Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, dinigida a categorias auténomas y de pie de ramaz Asi musmo el
Institute proporcionara capacitacion selectiva de  acuerdo  con  sus
necesidades

Articule 4.- El Instituto proporcionara locales en donde no existan y
sean necesar:os, asi como todo lo indispensable para su funcionamiento Esta
misma obligacidon incluye ef Centro Nacional de Capacitacidn y Productividad
en Distrito Federal v los que [a Organizacion tenga en el futaro



Capituie V.- Planes y Programas.

Articulo 17 La capacitacidn y el adiestramiento, se basarin en
necesidades reales detectadas v/o vatidadas por la Comis:én Nacional, de tal
manera que ios cursos y actividades se traduzcan en la satisfaccion de éstas

Articulo 18.
I Ei Plan de Capacitacién v Adiestramiento del Instituto estara integrado
por los Programas generaies y Especificos, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades que en la materia presente la Institucidn
IT Los Programas Generales que serviran como base para impartir la
Capacitacidn  y Adiestramento en el Puesto, Promocional a Plazas
Escalafonarias y para Cambio de Rama comprenderan los modulos siguientes
a) Integracidn a la msion Institucronal y Sindical mediante mmformacidon
sobre histonia, filosofia y doctrina de la Seguridad Social, ia Ley del Seguro
Social, Organizacion y Funcionamiento del Instituto y del Sindicate,
ordenanmuentos legales y contractuales que rigen sus relaciones, ética laboral,
necesidad, importancia y trascendencia de cada uno de los pusstos en la
misidn mstitucional,
b) Seguridad e Higiene en el Trabzjo, conceptualizande acto imseguro,
condicién nsegura v funcionamiente del sistema de Comisiones Mixtas de
Seguridad ¢ Higiene,
¢} Conocimientos scbre las funciones, actividades y responsabihdades del
puesto de conformidad con los profesiogramas respectivos con especial
énfasis en la practica de sus operaciones basicas
I11 Los Programas Especificos que serviran como base para impartir la
Capacitacidén Continua en el Trabajo comprenderén los médules siguientes
a) Actividades educativas, para que el trabajador reciba, actualice e
incremente los conocimientos v destrezas que sus actividades demanden,
previz deteccion de Necesidades de Capacitacidn y Adestramiento, y/o.
b} Materias de relaciones humanas que comprendan conecimieéntos sobre
ética, psicologia sociizl. relaciones publicas y comunicacion, con objeto de
mejorar ias actitudes de los trabajadores y lograr dptima comprension en ¢l
trato de los derechohabientes y con sus compafieres, vinculandelos mejor z la
doctrina y fines de la Seguridad Socal

Avticulo 19 EIl plan y programas de capacitacidon, adiestramiento y
actualizacidn, comprenderan todas las categorias existentes del personal de
base vy deberan abarcar un periodo no mayor de cuatro afios Las etapas
durante las cuales se impartira la capacitacidn y adiestramiento a la totahdad

de los trabajadores, seran convenidas por las partes, a través de Ia Comusidén
Nacronai Mixta de Capacitacion y Adiestramiento

Articulo 20 Las Dependencias Institucionales, 1invariablemente
pondrin & consideracion de la Representactén Ejecutiva de la Comisidén
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Nacional y Subcomisiones Mixtas de Capacitacién y Adiestramiento
respectivas en forma semestral o con la periodicidad que se acuerde, los
programas de capacitacion, adiestramiento y actualizacidén que vayan a opera,
para su registro y supervision

Avrticale 21 Las Dependencias lnstitucionales deberan instrumentar,
opera y evaluar sus programas de capacitacion, adiestramiento y
actualizacion e informar invariablemente en forma bimestrai los avances e
incidencias de éstos a la Represeatacién Ejesutiva de la Comision Nacional o
a las Subcomisiones Mixtas de Capacitacion y Adiestramienio respectivas
Asi mismo las Dependencias del Instituto deberan invariablemente
proporcionar a los trabajadores nduccién al drea y al puesto al mmicio de sus
actividades ern su adscripcio

programa

=1

o~ e A IA ar rayem et ~ B +
: o categoria vy reportar los avances de este

Articalo 22 Con la penodiwcidad que se acuerde, el Instuuto
presentara ante la Secretaria del Trabajo v Prevision Social, a través de la
Comiston  Mixta de Capacitacion y Adiestramiento, para regisiro y
aprobacién, el plan y programas de capacitacién. adiestramiento ¥
actuahzacién que conjuntamente con el Sindicato haya acordado establecer
o, en su caso, las modificaciones convenidas con relacidn al plan vy

programas va implantados con la aprobacion de lz auteridad laboral
Capituleo V1.- De los Instructores, Asesores y Tutores

Articule 23 Las Dependencias Institucronales estan obhigadas a
Integrar y mantener actuabizado un catalogo de instructores, asesores y
tutores de base o de confianza Este catalogo lo enviaran a la Comsién
Nacional Mixta de Capacitacién vy Adiestramiento, por conducio de las
Subcomisiones Mixtas, con la anticipacion que se requiera

Articulo 24 Los jefes wmmediatos seran considerados instructores,
asesores y tutores potenciales del personal a su cargo, asi como los
trabajadores que demuesiren tener los conocimientos técnicos nECesarios y
manifiesten sy deseo de ser instructores o tutores, los Gie en Su ¢aso Se&fan
capacitados y actuahzados.

Capituie VII.- Dereches y Obligacicnes de los Trabajadores

Articule 25. De ios Derechos
a} Recibir la capacitacion, adiestramiento, actualizacién y ortentacion que les
permita elevar su calidad de vida v productrvidad de acuerde con los Planes

v Programas slaborades por las dependencias del Instirtuto conforme a las

normas establecidas por la Comisién Nacional Mixta de Capacitacidén v
Adiestramiento,
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b} Recibir las constancias de aprobacidn correspondientes,

¢} Solicttar vy recibir del area correspondiente los manuales e istructivos
actuahizados que se requiera,

d) Solicitar revision de examen de capacitacidn promocional en los términos
que se establezcan en las respectivas convocaioras,

e} Recibir de su drea de adscripeidn las facihidades necesarias para asistir a
las actividades de capacitacidn, adiestramiento, actualizacidn y ¢rientacion,
fy A ser considerado en los programas de capacitacion, adiestramiento,
actuahizacidn y orientacion como nstructor, sinodal o asesor,

g) Recibur ia induccidn al drea y al puesto,

hyCuando el trabajador considere tener los conocimientos suficientes para el
desempefic de su puesio y de su nmediato superior, debera acreditar
documentalmente dicha capacidad y presentarse y aprobar el examen de
suficienciza que sefizle la Direccion General de Capacitacion v Productividad
de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Articule 26 De las Obligaciones
a) Presentarse cen puntualidad a la hora v lugar gue se le sefiale en los
prograrnas correspondientes debiendo asistir vy permanecer el tiempo
completo de su realizacidn,
b) Atender las indicaciones de {os instructores gue impartan ja capacitacion,
adiestramiento, aciualizacién y orieatacion, y cumplit con los programas
respectivos.
¢} Desempefiar con responsabilidad v eficiencia todas las actividades que
tmpliquen el desarrollo de los curses de capacitacion, adiestramiento,
actualizacion y orientacion,
d) Presentar los exdamenes de evaluacién de conocimientos y de aptitudes
correspond:entes

Articulo 27 Los cursos de capacitacion y adiestramiento en el trabajo,
de capacitacién promocional y de cambio de rama se efectuaran dentro de la
Jornada de trabajo (Contrato Colectivo de Trabajo IMES, 1995-1997)

4.3.3.- FUNCION DE LA CAPACITACION

En fos ultimos afios las orgamizaciones productivas en México han
mostrade un fuerte interés por la capacitacién y el adiestramiento de los
trabajadores, debido puincipalmente a tres facteres.

! Las disposiciones legales

2 El mejoramiento de la calidad de vida del trabajador
3 El incremento de ta productividad.
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Las disposiciones legales han hecho que los empleadores se inquieten v
traten de encoatrar procedimientos que les permitan cumphr oportunamente,
desafortunadamente esto ha provocado que se diseflen programas de
capacitacion y adlestramiento sin considerar, los Lineamientios técnicos que
deben reunur

I.os representantes de los trabajadores, sindicatos, centrales obreras y
asociaciones de profesiena.es, se han manifestado en hacer que la
capacitacton v el adiestramiento constituyan un recurso para obtener mejores
condiciones de 1ngresos y preparaciéon, que coadyuven al mejoramiento de la

calidad de vida del trabajador

El gobierno. por su parte, realiza campaiias parz sensibilizar a los
empresarios y trabajadores acerca del! papel que juega la capacitacidén en el
incremento de la preductividad, definiendo & esta no como €l fener que
trabasar mas smo el trabajar mas inteligentemente, ne como la explotacion
del trabajador sino como la mejor distribucion de la riqueza

En todos los casos cada entidad interpreta y maneja su propie
concepte de capacitacion, proponiendo lineas de accion para su utilizacidn
en uno u otro sentido La reahidad es que la capacitacion y el adiestramiento
constituyen una formula educativa extraescolar, medianie la cual los
trabajadores de todos los niveles dentre de las orgamzaciones productivas,
tienen la posibihdad de 2umentar sus habilidades, conocimientos y destrezas.
en otras palabras, desarrollar sus aptitudes para superarse técmca y
profesionzlmente, permitiendo con ello mejorar la calidad de su trabajo
{Mendoza, 1996)

Esta exigencia ha provocade que muchas empresas se vean en la
necestdad de generar cambios profundos en la orgamzacion de los procesos
para responder a los nuevos parametros de competitividad que 1mperan en los
mercados mternacionales Los nuevos parametros a considerar para gue una
empresa tenga permanencta en ¢l mercado son

o Calidad de cero error, es decir, que los servicios y productos deben estar
libres de fzllas

o Entrega oportuna del producto, va que no se admitiran retrasos

o Prec:o competitivo en el ambito internacional

Para cumplir con las exigencias del mercado, las empresas tienen que
comjugar sus esfuerzos tecnoldgicos, estructurales, admimstratives vy
humanos para elaberar una nueva filosofia en la que impere la prevencién
sobre el error y 1ia colaboracion de sus miembros para hacer todo
correctamente desde la primera vez {Pinto. 1594}
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$1 bien el logro de setos propdsitos depende de la conjugacidén de
todos los recursos de la empresa, la parte mas importante es el regurso
humano que, ademéas de aportar sus esfuerzos vy conocimientos, ha de tener
una actitud sensible de cahdad

Lo anterior implica la necesidad de dar un ympulso a2 la capacitacidn, ia
cual trene que comenzar con los niveies directives, en tanto que 2 este mivel
le corresponde imiciar los cambios en los valores de la orgamzacion e
introducir la filosofia de calidad

De tal manera que la capacitacidon ha temido un gran 1mpacto sobre la
atencion medica basica, tanto en el estimuie que ha brindado a los directivos
para mejorar su planeacidn, como en el resultade que ef doctor capacitado

obtiene para su gjerciclo

En este sentido s¢€ esta desenvolviendo muy bien la capacitacidn ded
visitader médico v del enfermero comunstario No puede decirse lo musmo de
la capacitacién de los médicos, gue es un drea que se ha dejado de lado Esta
generahzandose la preparacidon de las recepcionistas ia cual se descuido
muchisimo en el pasade La capacitacion del director-médico administrador
acaba de 1miciarse. es un area donde e! progreso es muy mmportante para ung
eficaz atencion medica basica La superacién del equipo de trabajo como un
proceso de estudio conjunto dificilmente a comenzade, pere rendira
atractivos dividendos al personal, a los pacientes y al servicie (Pritchard,
1982)

En o que respecta al médico ya se ha imciado la labor de capacitacién,
aunque esta a girado en unz perspectiva netamente climca, la capacitacion
que se mplementara abarcara otre aspecto relevante que no a sido
reconoacido del todo, el psiceidgico

A los meédicos generales desde hace muche tiempe se les ha
considerado como el subproducto, en vez del producte final d¢ los estudios
de medicina, sin embargo estan cambiando las épocas Para los médices
generales es relativamente nueva-la capacitacién v esta actwando deprisa
Este concepto es manejade por la Psicologta Industrial ya que esta estudia el
desarrollo y superacidn de las personas por medic del entrenamiento Es
probable que dentio de pocos afies la capacitacion sea obligatoria para los
directivos de la atencidn médica bisica
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5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. Como miluye la capacitacidn en el cambio
de actitud de los médicos sobre la atencion en los derechohabientes”

5.2 HiPOTESIS Siexste la capaciacion entonces la actitud de los médicos cambiara hacia
la atencion en los d~rechohabientes

5.2.1. OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Sensibiiizar al médico famibiar para mejorar la cahdad de la atencion, a través de un curso de
capaciacion.

| - Establecer & mmportancia de los factores psicoiogieos (comurucacion, afectwvidad,
percepcién, etc )} en los médicos para aphcarlos en el momento de la consulta

2 - Conocer las actitudes de los médicos de la UMF No 9, con respecto a la relacion
médico-paciente

3 - Determmar los componentes de fa actitud médica ante la prestacion del servicio, por

medio de una escala de actiiudes que contenga 10s componenes de estas

£2.2. VARIABLES VD Actiud en el médico con respecto a la atencidn
V1 Curso de capacrtacion dmigida 2 la senssbiiizacion en el médico

DEFINICION CONCEPTUAL VD lLa acttud hacia la atencidn médica presentara
diferencias despuds de la capacitacion, la tendencia a evaluar la atencidén médico-paciente
sera diferente (Larousse, 1993)

DEFINICION OPERACIONAL V.D  Las respuestas 2 la escala de actitud hacia la
atencion médico-paciente, tendran una mayor homogenexlad entre los componentes de los
mismos

DEFINICION CONCEPTUAL VI Accidn 2 través de la cual se encuentra explicta la
expresidn de habildades, conocimentos, afectos para un buen desarrolio institucional
{Larousse, 1993}

DEFINICION OPERACIONAL VI Implementacion de un curse que incliya dreas

relacionadas con comunicacion, atencidn, motivacion, afectividad, percepoion, con la
finahdad de promover un cambio
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5.3 TIPO DE INVESTIGACION Expo facto por la elaboracidn, vahdacion y aplicacion
de ia escala
Aplicada por el curso de capacitacion

TIPO DE DISENO Cuasiexperimental (Cambell v Stanley, 1993)

53.1 POBLACION Ia poblacion estuvo mtegrada por los medicos que laboran en la
UMF No 9 de la Delegacidén No 3 Sureste del IMSS en el DF, que se encuentra
localizada en Av Revolucton v cafte 7 de Ia coloma Sn Pedro de los Pinos, contando con 29
consuitoros de Medicina Familiar

MUESTRA La muestra ia conformaron 29 médicos del turmo matutme y 29 médicos del
turno vespertmo Los sujetos con los que se trabajo, fueron 58 médices de la Climca Ne 9,
sm importar sexo o edad v que trabajen en consuita externa El tipo de muestreo fue

aceidental

CURSO DE TURNG MAT TURNCG VESP TOTAL
CAPACITACION

SE 7 MED 5 MED 12 MED

NO 22 MED. { 24 MED | 46 MED

5.4 INSTRUMENTOS

5.4.1. Escala Tipo Lickert.

Se elaboro v aplicd una escala de actitud con respuesta tipo Lickert, Ia cual contenia
los componentes de ésta cogmitivo, afectivo y conductual, la escala fue de 30 reactivos
referentes a la atencién médica {Ver Anexo I) Asi k aphcacion del instrumento se realizo en
tres fases

) -Elaboracién v validacion de la escala

Para conocer el tipo de actitud que el médico mantiene en lz atencidn, se decidid
utilizar la escala de actitudes tipo Lickert Para su elaboracion se redactaron 180 reactivos
dirgidos hacia la atencidn médica {cogmitivo, afectivo v conductuat), 60 reactivos por cada
componente, redactados en forma positiva o negativa, tres categorias propias de lz atencidn
médica profesion, formacidn v vocacidn (Lam, 1983)

Una vez conchudos los reactivos se sometieron a un proceso de vahdacidn por cada
juez en el tema, Médicos Familiares v Psicologos, de esta manera se cabfico reactivo por
reactivo considerando la redaceion, categoria, componente que comprendia el mismo (Ver
anexo )

Concluida esta fase, se realizaron las correcciones indicadas y se extrajeron las
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mavores frecuencias, de acuerdo a la calficacion que los jueces otorgaron a los reactivos
tomando come rango arriba det 80% de las respuestas para cada caracteristica, Componente
{CM), Redaccion (R), Categoria (CT) -, scleccionando dos de los tres rubros para su
validacion (Ver anexo )

Posterior a este procedimente la escala queda conformada por 65 reactivos
distribuidos de la siguiente manera, 20 reactvos referentes al componente afectivo, 25
resctivos at componente cogmtive v 20 reactivos al componente conductual

Para obtener la confiabilidad del mstrumento se piloteo entre el 50% de la poblacion
de tos médwcos famihares de la UMFE. 9, esto con el fin de consohdar cuales serian los
reactivos mas propicios para obtener la actitud va sefizlada Asi, al médico se le entrego una
carta explicando el objetivo de la escala, la colaboracion por parte de estos v Ia forma en
como debia contestar dicho instrumento {Ver anexo I'V) La manera en como se selecciono a
los sujetos para él piloteo fue accwdental, conforme llegaban al consultorio y hasta cubry el
50% de toda la poblacién, debido a la carga de trabajo en la clinica se les entrego I escala,
al mic1o de sus actividades tanto en el tumo matutino como en ¢l turno vespertino pasando a
recogerlo al final de su yornada laboral

Al obtener todos los cuestionanos ya contestados se sacaron las {recuencias de cada
reactive de acuerdo al procedwuento de la escala tipo Lickert, se califico come a
continuacidn se explica

Para reactivos positivos

Para reactivos negativos

Totalmente de acuerdo, TA =5

Totalmente de acuerdo, TA = |

De acuerdo, A =4

De acuerdo, A =2

Indecisc, 1 =3

Indectse, [ =3

En desacuerdo, D = 2

En desacuerdo, D = 4 :

Totalmente en desacuerde TD =1

Totalmente en desacuerdo TD =5 i

Ya con la frecuencia de cada reactivo con respecto a la respuesta de los médicos, se

sometid cada uno de estos a Iz prueba estadisiica t-student, con el fin delmuar que reactivos
satisfacian el crnitenio de 1os jueces (Ver anexo V). Y obtener 1a confiabsiidad del mstrumento
y su valdez vy tener la certeza de medur lo que se queria medir La escala final quedo
constitwida por 30 reactvos, doaididos en 10 por componente

11} - Aphicacién de la escalz

Ya con el instrumento final se prosiguid con su aphicacion Ea esta primera medicion
s¢ aplico al total de la poblacdin sin importar su sexo, edad, antigledad o grado de estudios
Las instrucciones fieron las mismas que en la fase de piloteo, se vistto cada uno de los
consultorios a dejar la escala y se recogié al final del turne correspondiente Siendo un total
de 53 médicos a los que se les proporcione

Para detectar por medio de la escals, & actitud que mantiene el médico y los
compenentes que se encontraban en mayor o en menor mvel, todos los datos obtemdos se
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capturaron en el programa estadistico SPSS, se utiizo la prueba ¢ student, y comparar los
resultados, esto, una vez aplicado el curso a los médicos seleccionados
I ) - Segunda aplicacién de la escala

Concluida la etapa de capacitacion se apheo 1a segunda medicion de la escala, a la
poblacida total de médicos, con la premisa de diferenciar 2 los médicos que tomaron el
curse De la nusma manera que en la primera aplicacion se le entrego al medico 1z escala
utlizando el m 'mo procedimiento que la vez pre tera

En este caso se podra observar de acuerde a los resultados, 2 diferencia entre k&
primera medicidon y esta segunda, asi como comprobar s1 el curso de capacitacidn resulto
efectivo para el cambio de actitudes en los médicos

5.4.2. SITUACION EXPERIMENTAL La escala se aphcé en los consultorios dentro de la
undad, los cuales tienen un irea de 3m ancho por 4 30m de largo, contande con un
archivero, escritono, shlas. cama de oscultacién, bascula con estadimetro, lavabo, ventanales
en la parte superior del consultorio y luz eléctrica Para la aplicacion de la escala se
utlizaron los sigurentes matenales

1 - 120 escalas
2 - lapices, gomas

£.4.3. ANALISIS DE DATOS Se uithizo el programa estadistico SPSS, Dado el tipo de
mvestigacion que se lleve a cabo, se empleo la prueba “7-seudent”, para observar st
hubo diferencizs entre el grupo control y experimental

PRULEBA 1 STUDENT  Esta prueba estadistica paramétrica es usual para anahzar datos de
dos muestras relacionadas la aphcacion de esta prueba otorgara las diferencias en las
puntuaciones obterudas, la prueba “t” supone que las diferencias entre las puntuactones
obtermdas pertenecen a una dsstribucién normal, lo cual mplica que las varables pueden
medirse al menos en una escalz de mtervalo (Stegel. 1995}

S.4.4. ANALISIS DE RESULTADOS Se lievaron a cabo dos aplicaciones

1- La prunera aphcacion de la escala fue obtemda antes del curso, con la cual se
compararon los promedios de los médicos que no estuvieron en el curso con los que st
asistieron encontrandose que no habia diferencia entre eflos, en las tres areas

2- Termmado el curso se aphco nuevamenie fa escala a ambos grupos {(control y
expertmentzl} lo que permiti hacer una doble comparacién

a) Entre el grupo control {(que no asistié al curse) y experimental {si asistieron al
curso)donde se encontrd una diferencia, estadishicamente sigmficativa, en las tres reas.
con puntajes promedios mas alto en el grupo experunental

b} Entre el grupo anterior a la aphcacion del curso y la de después del grupo experimental,
donde también se enconiré un meremento, estadisticamente signtficativo, en el puntaje
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posterior ai curso.

AFECTIVO N°Casos | CONTROL | N°Casos | EXPEIMENTAL
ANTES 39 | 3752 i 12 | 36 33
DESPUES 39 { 3399 | 12 ] 44 33

| CONDUCTUAL | N° Casos CONTROL | N Cases | EXPEIMENTAL
ANTE 39 38.03 12 36 56
DESPUES 39 34 20 12 45 66

COGNITIVO N° Casos CONTROL N° Casos | EXPEIMENTAL
ANTES 39 34.96 12 355
DESPUES | 39 31 61 | 12 4333

Los resuliados se desglosaron por comporente dado que se tenia que detectar cual
de estos no estaba mteractuando en la conducta del médice, ya que la problematica que
origmng ¢f proyecto es la mala atencidn que el prestador esta ofreciendo ai derechohabiente,
esta, gua alrededor de un sm nimero de acontecimenios, tales como Ia falta de espacwo en el
consultorio, no contar con los mnsirumentos necesarlos para i@ consulta, falta de
medicamento, etc Y que abarcaria ofro aspecto que en esta ocasion no se tomaran en
cuenta, lo que mnteresa es detectar por que motivo la actitud del medico no es la apropiada

Bajo esta prenusa, y después de fa aplicacion del curso. se muestran graficamente las
diferencias obtenidas entre el personal que no tomo el curso v los que si asistieron De tal
manera se puede afirmar que el curso aphcado, s wfluyo en la actitud del médice generando
un cambio en la atencion meédica, por otro lado jos meédicos que no tomaron ei curso
dsmmuyeron sus promedios, esto podria haberse ocasionado dado que estos yz no
colaboraror al responder los cuestionarios de fa misma manera que en la pnimera aplicacion
¥ COMO Y2 Se menciono son varios los aspectos por los que su actitud no sea la adecuada,
esto se perciben mejor en [as figuras 3, 4y 5

— 1
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CONTROL EXPERIMENT AL
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Figura 3
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< e ) 743,33
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137
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34
0
CONTROL EXPERIMENT AL
Figura 3

En st todos los componentes aumentaron con respecto a las primeras mediciones
realizadas, 1a apheacion del carso tuvo el objetrvo de modificar la actitud del médico hacia la
atencion, de acuerdo con los resultados obterudos en la priumera aplicacitn de la escalz se
puede percibir que €l médico no mantfiesta absertamente sus sentmmientos ante los pactentes

84



¥a que N0 es muy comin que este muestre un perfd sensible, la tnagen que demuestra es
toda la contraria, proyectando a un ser frio y calculador ante la enfermedad y el dolor de los
demas, por lo que el resultado de su comportamento conduce a un aslamiento profesional
hacia el paciente e mcluso ante sus demias compaiieros, es por ello que el mismo sea en el
total de ias ocasiones quién impide el mantener unz empatia con el derechohabiente como se
pretende S duda sus conocimientos chinicos solventan esa falta de tacto para mantener es2
cercaniz con el paciente y que en muchos casos ha olvidado pues le resulta mias unportante
mantenes esa imagen de tener solucion a todas sus ajecciones

Asi, ef curse se elsboro tratando de desarroliar ios aspectos afectivos en este y poder
canalizar sus sentimientos a una actitud atn mas cordial en la consulta Dado que para el
médico es mas sencillo razonar sus sentimientos y lograr que comprendiera la mtercion del
curse

5.5 INSTRUMENTOS

5.5.1. Curso de Capacitacion.

El curso de capacitacidn, se elaboro de acuerde al{os) componente(s) faltantes en las
respuestzs de los médicos y dingdo al cambie de acttud, donde se utilizaron los siguentes
matenales.

! - 15 homs de rotafoio

2 - iapices, plumones, gomas, gises, borrador
3 - 15 dapositivas

4 - misica ambental

5 - proyector de diapositivas

6 - 200 hejas blancas

8,52, SITUACION EXPERIMENTAL E! Jugar donde se realizo e curso, fueron las
nstalaciones de Ia UMF No 9 Dentro del audnorio de la msma, el cual tiene una
superficie de 32m. de large por 20m de ancho, al frente de dicho auditorio se encuentra un
foro de 15m de largo por 4m de ancho donde se llevaron a cabo las dinamicas A si msmo
cuenta con un total de 45 butacas, luz eléctrica, ventanales a los costades superores,
ventilacion, pizarron y somde, pertinentes para el desarrollo del provecio

5.5.3. PROCEDIMIENTO Elaboracidn y aplicacion de un curso de capacttacion Una vez
conocido el componente de la actitud que obtuvo menor frecuencia, se elabore un curse
con el cual se pudiera mecrementar v lograr mducr un cambo en la atencion al
derechohabiente, dicho curso debia contener los aspectos que involucran una atencidn
cordial, el concepto de actitud que el médico debia considerar como complemento de su
servicio y las funciones que de ella se derivan, aspectos personales de su ambiente laboral y
finalmente la parte emocional Con estas caracteristicas el curso quedd orgamzado de ka
sigulente manera, abarcando Presentacidn, Desarrollo de las actividades, Conterude del
curso, Tabla de asistencia v de cakficacion y las dnamicas empleadas durante el mismo {Ver
anexo V)



5.5.4. RESULTADOS En referencia los resuliados de la capacitacion como se menciona el
procedimienio mas que llegar a evaluar el rendimiento de los médicos con una medicion, se
busca desarrollar la participacion de este con sus demas compafieros, ya que no sclo con la
teoria sera suficiente para que el musmo médico se diera cuenta de mejorar algunos
nrocedumentos en la atencidn, este analisis se obtuve de acuerdo a log comentarios vertidos
nor el médico, con base en estos, los resuliados son positivos ya que se reconoce y
considera adecuado generar este upo de trabajos, asi como el aveptar otras técnicas de
entrevista v consulia asi como el irato 2l derechohabiente

Con respecto al andksis vy desarrollo del curso se describe a contmuacién ha
evaluacién cuahitativa 2 nivel descriptivo de ias sesiones, asi como et avance que se tuvo con
las dindmicas reahizadas y comentarios geerca del comportamento det médico ante el curso v
et expositor

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESION
OBJETIVO PARTICULAR: Presentacién del equipo de trabajo FECHA: 2-NQV-98

TEMA  Presentacion OBIETIVO ESPECIFICO 1 1- Presentacion
del proyecto v del equipe de trabzjo

NESARROIIG

Se presento de manera formal el curso por parte de la mstitucidn, asi como del equipo de
trabajo, s€ explicito el conterude del provecto v se lievo a cabo una dinamuca de presentacion
para que el grupo se conociera, se preseniaron 21 personas las que se encontraban esparcidas
por el audtoric, se observo poca participacion durante la dindmica

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESION 2
OBJETIVO PARTICULAR: Proporcionar al médico les conceptos de actitud
FECHA: 3-NOV-98
TEMA  Acutud OBIETIVO ESPECIFICO 21 y 2 2 -Proporcionar &l medice
el concepto de actitud y su importancia en su medio

DESARROLLO
La asistencia de los médicos se redujo a 12, volviendo a sentarse de manera asslada, se propuso
que se jurtasen y formar dos grupos de trabajo, €s notorio que la expresion de sus caras denota
mcertidumbre, vy poca afectrvidad En cuanto al desarrollo de! proyecto, hubo cierta
desconfianza vy comumniczcion endre ellos al momento de realizar lz actividad correspondiente.
conforme paso el tiempo comenzaron a integrarse pero con poca accitn, un dato cunoso fue el
que uno de los equipos al pasar a exponer el tema de actitud deso solo & un compafiero para
elaborar Ia hoja de rotafolio y la exposicion, al firahzar Ia sesidn se fes huzo notar este detalle al
cudl respondieron con pena v rsas, se dejo claro que el trabajo en equipo es valoso v que puede
colaborar a que haya megor conuncién entre ellos. De la misma manera hubo zlgunos médicos

gue no conocian el concepto de actitud, vertieron opimiones de la importancia del concepto
hacia su labor v Ia famuha




DPESARROLED DE ACTIVIDADES SESION 3
OBJETIVO PARTICULAR: Funciones de la actitud ¥ su uiilidad
FECHA: 4 NOV-938

TEMA Achiud OBJETIVO ESPECIFICO- 2 3 y 2 4 -Determuinar la importancia
de la actitud de servicio dentro de fa instrtucidn

DESARRGLLO

Se presento el mismo grupo de la sesidn antenor, nuevamente se tuvo que mvitar a que los
médicos sé senfaran mas juntos, ain se perctbe como mantienen cierta distancia hacia el
expositor ¢ ncredubdad hacia of curso; se comenzd a trabajar con k redaccion de un texio sobre
actitud de servicio v cambio de actitud, se pretendia que e médico analizara estos conceptos y lo
relacionara con su vida persornal, posteriormente se paso a la dindmca que constaba de elaborar
tres dibujos relacionados con su presente, su pasado y futuro con lo que se buscaba resaktar
aspectos wnportantes de su vida y correlacionarlos con los conceptos dados, algunos médicos no
hicieron el dibujo pues fes resulto complicado marusfestarlo y prefirieron comentarle para el
grupo, per¢ en su mayeria comncidieron en aspectos como la farmba, los viages v su profesion.

Sobre el tema revisade, cabe hacer notar que muchos de eflos reconocieron la falta de
organizacion ¥ comunicacion entre ellos mismos, pues su labor es muy “individualista” por lo
que se “encierran” en su consultorio y se olvidan de que hay todo un equipo de trabajo a su
alrededor El darse cuenta de esta sitvacidn, wmphica deseos de superacion, responsabihdad vy
respeto, de acuerdo con ellos esta actitud de la que se hablo puede ser filiro donde se logre
solucionar o solo los preblemas relacionados con su labor y sus pacientes, si no, sobre todo iz
relacion que tienen en su vida privada

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESIGN 4 "
OBIETIVO PARTICULAR: Brindar estrategias psicoldgicas para la atencién médica
FECHA: NOV-98

OBJETIVOS ESPECIFICOS 31,32v33-
TEMA  Atencidn médica Brindar algunas técrucas de entrevista y rapport
en la atencién

DESARROLLQO
Asistieron los musmos médicos de & sesidn anterior, se ha estado trabajando en equipos y se
nota mejor acoplamento, se ha tratado de que los equipos enr cada actrvidad de grupo se
conformen con diferentes miembros y observar como se comportan ante diferentes personas. En
esta ocasion se micio el segundo capitulo que es Atencidn Médica, se revisaron conceptos de
entrevista, rapport, empatia, calidez y respeto, como tarea los médicos trajeron los aspectos quej
a su parecer son mas umportantes dentro de la consulta, se generd una breve discusidn, pues se
simtieron en su mayoria criticados at ofrecer un punto de vista distinto al que manejan ellos, ante
estos se les recordd gue el curse pretendia brindar un aprendizaie v colaborar con ellos en
proporcionarles mads herramuentas para utilizarlas en su labor, por sus comentanios y gestos seyl
observo que se sintieron ofendidos v hasta insinuaron que como era posible que se les vinlera 2
ensefiar algo gue durante su etapa profesionzl lo manejgban a diaric v que era mmposible en
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ocasiones lograr empatia con el paciente o por lo menos tener una adecuada comunicacidn, se
i que fodos estos comeniarios se anahzaran y que recordaran st en verdad en algin
momento dentro de la consulta lo llevaban a cabo y que simplemente to tomaran en cuenta con
el ejercicio con el que se 1ba a trabajar

De tal forma, se propusc 1mciar con la dindmica que trataba de simular una consulta, se pidio
que cbservaran el comportanuento tanto del entrevistador como del entrevistado, sus gestos,
! tono de voz, cordialdad, actriud, confianza, comumeaadn, y al final retroalientarse con lo que
I habian percibido y obtener conclusiones

Al termnar fa dinaroca, muchos médicos uceron notar que no habian tomado en cuenta
algunos de estos aspectos y que habia sido una buena experiencra, otros fueron mas detallistas y
comentaron que €f facter humano determma la direccion de la entrevista y que en verdad no lo
#llevaban en la préctica, asi como &l poner atencidn a los movimientos v estados de anumo del
paciente, el general acordaron que si en verdad llevaran a cabo estos procedimientos o por lo

menos algunos principios, harian mas seneilla la consulta v de alguna manera no seria tan tediosa
la entrevista

Por sus exprestones, al medico ie cuesta trabajo manufestar sus 1deas, emocionalmente hablando,
trata de justificar esta situacion utihizando un lenguaje totalmente tecrico ammorando la presidn
de saber que en la consulta no desarrolla todo su potencial, si se perctbe una resisiencia al ser
detectados algunas failas, no en el aspecte profesional, st no en la parte humana, hasta el
momento se percibe mayor confianza entre los médwwos v el exposttor pero com sus
precauciones, ya no hay tanta seriedad en sus rostros, aungue siguen siendo metodicos, sm
lograr por completo explorar un poco hacia su persona

DESARROLLO PDE ACTIVIDADES SESION S
OBJETEVO PARTICULAR: Analizar las estrategias actuales en Atencion Médica
FECHA: 6 NOV-98

TEMA. Atencion Médica OBIETIVO ESPECIFICO 34 y 35-
Analizar v discutir las estrategias actuales para
las UMF para el beneficio de la consulta

DESARROLLO

En esta seston algunos médwos llegaron antes de la hora y platicaron conmmigo acerca del
proyecto, considerando gue es algo mnovador en el sentido de dar este tipo de cursos, ast como
las dindrmcas de trabajo donde no solo el exposttor tiene participacion, s no es una constante

retroalimentacién por parie de cllos, entre ellos y el expositor, este dia se extendis el horario por
esta situacidn

De tal manera, durante la platica que se sostuvo conr los médicos se les mvito a olvidarse del
papel que representan para la mstitucion, que mtentaran ser naturales y que no tuvieran pena al
expresar lo que sentian, se les dio que de ahora en adelante se 1ba a trabajar jugando y que se
necestiabg toda su colaboracion para que el curso tuviera resultados positives, las caras de los
médicos eran de sorpresa, cuntosidad v de pocs unportancia, enire risas se comenzo la sesidm,
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siendo ya notorid que se estan wvolucrando con algunos temas, ademas de la participacidn en
las actividades, ya no hay necesidad de pedrr que se sienfen mas juntos, y ya no se siente tanta
esa fhaldad entre ellos De tal modo se contindo revisande ¢l proceso de stencion médica, el
cual al pedirse aportaciones, quejas o sugerencias, parectese que se hayan puesto de acuerdo al
determunar gue el proceso estaba bien, que no hacma falta mi mclug, ni guitarle nada Se
expresaron comentarios en el sentido de que este proceso se basaba en el método centifico, que
fue planeado de forma estratégica y correcta, una pequefia minoria solo comento que el proceso
sin duda st cumplia con s expectativas de la atencion, pe o que ojald todos los médicos e aran
al pie de la letra todos los pasos, nuevamente manifestaron que ne solo era labor de ellos brindar
una buenz atencidn, simo que, eran todos en comunto en la clinica los que debian comprometerse
en otorgar esta prestaclon

Reconocieron que de su parte como médicos famuliares $1 es necesano lograr no solo un cambio
de actitud en el trabajo s1 no taminén personal v que necesitaban ser mas flexibles para
desarrollar estos cambios que beneficiardn su entorno Se observo que en un momemnio
determinado hubo gran cohesidn entre ellos, nuevamente at sentirse cnticados st pretenderlo
reconecieron estas fallas y se ha logrado establecer el trabajo en equipo y concientizar que su
achitud juega un papel mportante en su labor y tener la flexibiidad come ellos dicen para

motivar un camblo

DESARROLLO DE ACTIVIDADES SESION 6
OBIETIVO PARTICULAR: Analizar los coneeptos de 5§ mismo ¥ Autodesarrolio
FECHA: 9-NOV-98

TEMA Mesora Personal | OBIETIVO ESPECIFICO 41 y 42 -Propotewonar al médico el
concepto de si mismo y autodesarrollo, en beneficio propio de este
v del servicio en la atencion

DESARROLLO

Se paso al capitulo de mejora personal ¥ se pidid redactar un texto por equipe sobre los
conceptos dados, a partir de esta revision, se aplice la dindmica correspondiente, esta consistia
que de acuerdo al autodesarrollc v concepto de si nusmo que tienen ellos, visuahzario y
esciibirlo en cuanto & tres aspectos famuhia, trabayo ¥ sociedad Aperte se les huzo cuairo
preguntas referentes a como el conocerse 2 si musmo y como podria encamunarlos a generar un
cambio y sobre que bases

Cabe hacer notar que Iz conflanza entre 108 médices v expositor se va hactendo méas ampla, se
perciben mas confiados y dispusstos a trabajar con este estio de juego. esto ha permitido que 1o
solo haya una comunicacion interactiva, si no el seatirse ya como un equipe de trabajo que va
definiendo pocc a poce Iz utilidad del programa v esto se expresa a través de las pregunias y
comentarios acerca de los tépicos del msmo Uno de los médicos al final de la sesién en ia parte
de conclusiones comento algo importantisimo, refinéndose a que muchas de estas actrndades al
médico le cuesta trabajo llevar a cabo este tipo de demostraciones, puesto que es exponer ante
{{los demas lo que es su forma de ser y que a pesar que ellos saben que necesian un cambio
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principalmente personal no lo llevan cabo por prejuicios mternos, e nclusive comento que el
hecho de exterorizar 1o que sentian en la mayoria de las ocasiones era visto por los directivos
come zlboroto, Sus compafieros resaltaron el comentaric al opmar que faltaba una mayor
orgamzacidn entre ellos, ademas que normalmente la gente que es negativa no colabora para
llevar a cabo una mejor integracidn y por ende, su labor de la mejor manera.

Continean manejando el concepto de flexibidad para el cambio y ahora mencionaron ia
importancr de la comumcacien entre ellos, vanios de ellos al . las conclusiones a las que se
liegan, solo asienten con la cabeza y parece que quisieran comentar mas sobre ello pero de
repente se detienen, el hecho de gue estdn de acuerde con las conciusiones vertidas viene a
reforzar la idea de que si hay un interés en lograr un cambio v dar un giro a su snuacién
personal

DESARRQLLO DE ACTIVIDADES SESION 7
OBJETIVO PARTICULAR: Analizar la Actitud de Servicio y of escuchar al paciente,
FECHA: 10-NOV-98

TEMA Mejora Personal | OBJETIVQ ESPECIFICO 43 y 44 -Dhscutrr Iz importancia de
la actitud de senvicio vy la mportancia de saber escuchar al

pacienie

DESARROLLO

En esta sesion se comenzo a trabajar con ef concepto de actitud de senvicto, se pidio una breve
redaccion sobre la cahdad de su trabajo para al final discutitios v sacar los puntos mas
mportantes sobre el equipo de trabajo, posteniormente se trabajo con la dindmica prejuicios
nconscientes para sustentar los medios de comunicacion que et médico pueda utihizar asi como
la actitud que promueve dentro de la consulta, aspectos como el poder de convencimento y la
ayuda humanitaria se abarcan dentro de la ses1on, ya que en el comportamiento de vanos de los

médicos, reszltan estos puntos pero tzl parece que hay algo que impde demostrarios por
complete

Varws de los médicos se han quedado a platicar después de las sesiones, lo cual nos puede
permitir hablar de la cercania que va sienten hacia el expositor y sint duda sirdnmo de mterés
que muestran hacia los temas que se han revisado, basta conque uno de los médicos aporte
opmiones posiirvas sobre la forma de lograr un cambio para que los demas demuestren el estar
de acuerdo Se han dado propuestas como: tener un espacto para discutir sobre alglin tema,
ofrecer mformacién: para estar actualizado pero sobre todo para tener un espacio donde poder
relajarse v tratar algunos problemas que les acontecen, sugireron que se les brmde mas apoyo
ne tan s0fo econdrrico sino algo que les motive con su desempefic, reconocer que en muchas
©CasIONEs tienen que Sel Creativos para sacar la consulta adelante. se les hace wmportante darfe
mds valider a ese esfuerio extra que ponen

De tal manera que ¢ste espacio no solo ha servido para brindar un conocumento tedrico extra, s1
no tambien un lugar donde pueden ser escuchados y abordar parte de los problemas que viven




en el consultorio Han podido expresarse libremente, aunque cstan conscientes tanto ellos como
el expositor que el curso no resolverd todas las necesidades que elles quieren, pero esa actitud
de serviclo se nota mas al percibir que no solo ellos deben ser los primeros en dar una buena
katenclén va se ha comentado que piden se mvolucre a los demas departamentos y llegar a un
Hacuerdo en hacer las cosas de la mejor manera posible puesto que en realidad es todo un equipo
de trabajo e) que puede lograr una mejora con calidad v no solo unos cuantos

Siendo asi que poco a poco se  an cubriendo los objetrvos del t:baje v que sin duda el médico
ha do comprendiendo que puede obtener ayuda de otras dreas sin afectar su manera de otorgar
lz consulta

DESARROLLO DE_ACTIVIDADES SESION§
OBJETIVO PARTICULAR: Sensibilizacion
FECHA: 11-NOV-28

TEMA Sensibihizacion ;OB}ETIVO ESPECIFICO 51y 52 -Analzar v discutr el momento
que vive la Institucion

DESARROLLO

El médico ha reconocido que en ocasiones su actitud no es la mas adecuada, ha aceptado que el
trabajo en equipo es necesario, asi como tener algunas bases psicologicas, no terapéuticas, para
desenvolverse 1anto laboral como personalmente, ya podemos hablar de un grupo de trabajo con
el brico proposito de buscar soluciones a los problemas en la consulta, esta seswin en particular
fue wnportante, aparte de analzar lo que debe hacer v lo que se hace come médico en iz
consuita, se enfrentd al medico & mostrar experiencias relacionadas con cambros de mmagen que
pudieran afectar la personalidad con la que siempre a sido etiquetado

En referencuz al priunter punto, en general mostraton uma fuerte urudn como médicos v 2 su
formacién netamente objetiva y metddica, se prdid dar propuestas sobre la mejora en el proceso
de arencion que anteriormente ya se habia revisado y no surgié alguna, comentaron que era un
sistema adecuado bien planesdo, sin embargo se comente que no todos respetaban ese
procedimiento, mcluso que en muchas ocasiones 0o se conlocian todos los pasos de deben
realizarse, probablemente o que s1 deberia mclurse sera la parte afectiva que el médico debe
GI0SEar

En lo que respecta 2 la dindmuica, sé penso que en esta en particular ne sé tendria la cooperacién
de ellos, pues se necesitaba de verdad hacer a un lado su condwion de meédico, pero
principzaimente propiciar un cambio en su Autoesiima, aunque fiera temporal, Ia resistencia que
se marufesto a lo largo de los pasados dias de trabajo, parecia ser el principal problema a vencer.
Cosa que no sucedi6 asi, se les comento brevemente que tenian que crear una danza o nitual conl
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fitmos, cantos, o que se les ocurriera y demostrar en comun azcuerdo una deologm, un
pensamuento, una cultura hacia su labor, en general todos nieron y comeniaron entre ellos como
se verian realizando estas actividades. Se formaron dos grupos, se organizaren y comenzaron a
tratar de demostrar lo que sentian, ef primer grupe tomo como tema principal lz amistad unos
hacian somdos suaves, otros se abrazabar afectuosamente y algunos bailaban tratando de
mterpretar la umdn entre elios, el segundo grupo manifesto algo distinto, por medio de distintos
ritmos sin cliron diferentes formas de pensamiento y conwo por medic del lenguaje uno pucde
comprender y asinilar a las demas personas Al finzl todos sonneron al experimentar hibevtad,
confanza, sin pena m prejcios de los comentarios de las deméas personas que estaban ahi

B —
e B B e

Los comentarios al fimal de la sesién fueron de ios mas productrvos, se simtieron ben al
demostrarse entre si que no es nada dificl compartir con los demas su forma de ser, respetar la
opmidn de otras personas, pero cree que lo que menos les mmporto en ese momento fue el sery
personas con una condicion o estatus y simpiemente se desenvolvieron tal y como son Médicos
que son totalmente  seros Yy Iy estrictos en  sus comentanos, reian, se sonro_laban,
intercambizban comentarios chusces, no se Hezo a pensar que podrian generar este tipo de
conductas Para eflos, dyeron, necestar un desarrollo humano conthinuo donde puedan
expenmentar, tranquihdad tanto en su persona como en su trabajo, en fin fue algo determumante
para aceptar que la parte humana, la parte afectiva s1 pueden offecerla solo con un poco de
esfuerzo y flexsbihdad en el trabajo v demr a un lado la 1dea de ser juzeados por los demas, que
.

as el princimpal factor de senty muedo g exor r
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DESARROLLCG DE_ACTIVIDADES SESION 9
OBJETIVO PARTICULAR: Sensibilizacién FECHA: 12-NQV-98

TEMA Sensibilizacion | OBJETIVQ ESPECIFICO 53 -Conocer las aportaciones del medico
para la mejora continua

DESARROLLO

Para esta sesidn, se midio que trajeran un breve analisis con relacion al programa trabasado, que
les habia parecide, en que forma se puede utilzar er su labor, en fin aportar conclusiones
generales sobre el curso

En general se dieron comentaros sobre la intencién de mejorar la acitud del medico, asi como
el contar con este tipo de trabajos de manera mas coatnua, resaitando la mportancia de ser
escuchade y tomados en cuenta para algunas decisiones en las que se encuentre mvolucrado En
cuante a las sugerencias. solkitaron gue fuera en un tiempo mas corto, menos dias y hacerles
llegar con mayor anticipacion las mvitaciones al curso para organizarse en la consulta, de 1gusl
maneia s€ sugind gue se les proporcionara mayor mformacién sobre alguncs temas que se
TEVISAION Para tener una 1dea mas clara de lo que se estuvo trabajando

Al final de la sesion despues de oir sus comentarios se aphco la dmimuca presentacion sn
paiabras donde tenian que expresar cada uno al grupe su forma de ser. como se dentifican ellos
mesmos ante os demas, uno a uno pasaron ¢on algo de nerviossmo vy hubo exprestones desde
deportistas, fiesteros, gente pensante, hasta los que de verdad no pudieron completar su
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demostracion y prefireron comentar lo que son, esta dindmuca tuvo como {inahdad consohidar el
compariersmo que se ha observado a lo largo del curso, haciendo un recuento, ya no se
presentan al auditorio con la etiqueta de médicos, s1 ne mas bien como compafieros de clase,
hactendo comentar:os acerca de su vida personal o de algtin caso médico en particular, esto sin
duda es mportante no solo para efectos de la evaluactdn del programa, si no tambeen, para
comprobar que el médico no ha perdido esa parte humana, st no por las propias condiciones del
trabajo ha.. hecho que lzs excluya de formar parte de su servicio.

DESARROLIO BE ACTIVIDADES SESION 10
OBJETIVO PARTICULAR: Sensibilizacién FECHA: 13NOV-98

TEMA Sensthilizacion | OBIETIVO ESPECIFICO 5 4 -Discutr iz mmporancia de fa labor
det medico ante una socledad

DESARRQLLO

Este dia conciuyo el curso, se micio con una sesion de diapositivas referentes al servicio de la
atencidn médica, acompafiado de una mtroduccidn sobre la funcidn que desemperia el médico
farubiar en el Insntuto, planteando la problematica que vive el IMSS v la necesidad del
compromuso del médico en su labor Al térmuno de esta sesion se les pidie que le escribieran al
compafierc de al lado lo que habia significado el trabajar con é, lo que representaba como
persona y como compafiero de rrabajo, se wrercambaron oS comentarios y que ya estando
solos analzaran el texto recindo v sirvieran de rerroahmentacion para cada uno

Posteriormente se paso a comentar conclustones sobre o aprendido, y en general fueron cuatro
aspectos a los que se dio mayor unportanca

1) Trabayo en equipo

2) Flexibilidad para e} cambio de actitudes

3) La unportancia de la familiz en el médico como parte de su labor de autodesarrollo
4} La umportancia del trabajo psicelodgico para un mejor desarrollo humane

Con estas observaciones se puede deducir que el medico requiere de la colaboracion
de otras areas, la Psicologia es una de ellas v no solo en el ambito climeo s1 no el area
industnal apoyando a desarrellar un mejor marco laboral y productivo, con la materia prama
mis mmportante, ef ser humano Asi se ha descubierto que el médico con respecto a su
persona tiene diferentes puntos de vista sobre como ofrecer una mavor cahdad humana,
empatia y encontrar otros medios de comumcacion no solo de forma verbal smo con
gesticulaciones, posturas e inclusive con mayor contacte con los pacientes {abrazos, saludos
de mano, etc)

Ademas, se logro comuntar equipos de trabajo, smuacidn no muy habitual en su
ambiente laboral, puesio que su practica es netamente ndnvidual, con las dmAmicas que se
aplicaron se obtuvo la participacion de todos asi como 2 intencién de umficar eriterios en
algunas estrategias principaimente en la relacidn que se genera con los pacientes
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ra el Instituto Mexicano del Seguro Social fa calidad en la atencidn micia y termma
“en la satisfaccion del usuario mterno y externo, problemas come la sobredemanda, la
B falta de recursos, escasez en medicamento, materwles, etc son algunas de las
caracteristicas principales que acostumbran a que esta atencidn no sea la adecuada, pero
principabmente el ambiente laboral en el que se desarrolla el médico de Med:cina Famular
es un factor que trae como consecuencia agravar la problemética en la atencién al usuano

Obse var y conocer la actitud que ¢ meédico mantiene en la consult: se logrd a
través de la deteccion de los componentes de la actitud por medio de la escala tipo Lickert,
con el analisis de resultadoes, se mterpreto que el medico familiar sabe que tiene que otorgar
una atencion adecuada que cuenta con los conocimientos para restablecer Ia salud de un
paciente, de la misma manera reconoce que siente un compromso no solo consigo mismo
si no con el paciente para aconsejarlo y hacerio sentir mejor, dado el trabajo realizado con
éste durante el curso de capacuacién, se puede decrr que al médico le cuesta trabajo
demostrar con sus accones las emociones y pensamuentos hacia el paciente Fishbem
{1962}, ros habla que la actitud es una varable intercurrente y como tal sujeta a inferencias
a partr de un hecho no directamente observable, de tal forma de acuerdo con este autor,
hacemos uso sistematico de fa informacion disponuble cuando se tiene gue decidr s1 se
reahiza 0 no, un determmado compornamento de relevancia social

Ef médico es un profesionsta, que a lo largo de su formacién es muy estricto con
sus objetivos. demasiado metddico y no se permite desahogar afecto slguno en los
pacientes Esta norma ha causado el desarrolio de un orgullo médice, donde no es permutido
ser ridiculizado. cuestionado y menos criticado con respecto a sus funciones, tal parece gue
estructuran una barrera para no sentirse equivocados, impidiendo tener la flexabiidad para
reconocer meétedos distntos a la de su formacién

Por ello precisamente se ntento v se logrd a través del curso impartide que se
abrieran diversas formas de comumnicacion parz que el médico no sole fuera escuchado, st
no para lograr un vinculo con sus compafieros de trabajo ademas de demostrarse asi mismo
que es capaz de no sentirse apenado al extenorizar sus pensamuentos El trabajar en equpo,
compartw diversos puntos de wvista sobre los temas que se trataron, tener una mayor
contacto social en su trabajo y colaborar con otras dreas como la psicologia, fue parte de los

objetivos que se propuso este provecto por medio del proceso de capaciiacidon

El mducir el incremento de habibdades con el fin de mejorar la calidad de los
recursos humanos es solo uno de los objetrvos que la capacitacion nos ofrece, de acuerdo
con Pmto {1994), este objetivo se cumple al desarrollar los conocimientos y habilidades, asi
come las musmas actitudes y destrezas para que el trabajador -en este caso el médico-
mcremente su desempefio dentro de su &rea La capacitacion desde el amito psicoldgice
nos ayuedo a mvolucrar diferentes procesos no solo emocionales, st no también laborales
que permitieran moldear el trabajo de acuerdo con las necesidades que la atencién médica
requiere

Como se menciono fa propuesta de capacitacion, wcluiz varios faciores, sensibilizar
al médico con respecto a su actrud ante el derechohabiente, generar alternativas de cambio
en su personalidad, autoestima, afectividad, que Hevara a elzborar canales o vias de



comumicacion hacia sus companeros de trabajo y establecer nuevas estrategsas mvolucrando
no solo al personal médico, st no, a las demgs dreas de la unidad

De esta manera, mtentar un cambio de actitud del médico hacia Iz atencion en el
derechohablente unplica no solo demostrar al médico que se puede ser mas flexible en su
conducta y reconocer la utihdad que puede ser en este caso la psicologm come herramienta
de trabajo, st no es toda una formacion bajo la cual 2 lo largo de ella se va perdiendo esa
parte sersible en él, en s1, su labor llega a ser demasado cotihiana y st agregamos lz poca
relacion entre médico v paciente trae como resultade un ser asslado emocionalmente donde

la o

le cuesta trabajo exteriorizar sus temores, dudas y no digamos sus afectos

Una mvestigacidon similar en cuanto al cambio de actitud se llevo acabo en Viscaya
{Espafia), por Markez (1994), reabzando una aproximacidén a las concepciones de los
médicos de atencion primariz mediante un cuestionario contestado por varles grupos de
médicos dando como resultado una clara comprension de la enfermedad y de los enfermos
mentales, Habiendo menor rechazo, significard mayor capacidad terapéutica Diez. Barron
v Mauraza (1994), Hevaron a cabo un estudio similar con respecto al cambio de actitudes
hacia los pswcofarmacos en pacientes de una semana de mpreso en unidades de corta
estancia y alta hospitalara El mismo estudio se efectia en los famimres de los pacientes
Se encuentra megor actitud global en ambos grupos al alta comparande los resultados de
una escala apheada a dichos grupos, encontrande el cambio de actitud er: los pacientes con

roctorn e ek o
StOriu0s giedtivos

Generar cambios en la organizacion y requerir de este tipo de proyectos, son parte
de las exigencias que el médico promueve, contar con el apoyo por parte de los directives,
mejorar fas condiciones fisicas del drea de trabajo, asi como tener la oportumdad de
colabotar en los problemas mternos de 1a umidad, nos da una 1dea de iz necesidad del
medico de ser tomado en cuenta por parte de sus superiores, que es lo que necesita como
motivacion ¥ 10 umcamente por el factor econémico, Mendeza (1996), nos comenta que
este tipo de procesos Heva a una regulacion de las exigencias tecnologscas, admmistrativas
y sobre todo socmles en el procese productive donde se desenvuelve, en cotras palabras
desarrollar sus aptitndes v superarse téemca v profesionzlmente, permitiendo mejorar la
calidad de su frabajo

La evaluacidn cualtativa de estos objetivos, se percibid por el comportarento de
los musmos médicos durante la etapa de adiestramuento, siendo que aunque el numero de
médicos fue de un promedio de doce. la evolucion que lograron estos en el desarrolio del
trabajo no sole mfluyo en su actitud, s1 no en mtentar una mejora. contribuyendo con
nuevas propuesias tanto para los prestadores del servicio como para los pacientes mismos,
manuales, carteles, nstructivos, espacios de trabajo, salas de reunion son parte del trabgjo
que come propuesta se dieron para solucionar ios problemas que acontecen en 13 atencidn

De tal modo, de acuerdo con Fishbein v Ajzen (1980), en su teoria de la Accidn
Razonada el individuo pasa por cuatro etapas para desarroifar una actitud, la intencion hacia
la aceidn mmediata, fa musma actiiud en referencia 2l objeto, una norma proveniente del
ambiente donde se desenvuelve v la creencia sobre el conocamiento y las conductas de un
objeto dado vy su relacidn de afecto haciz este En otras palabras, la actitud del medico esta
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determinada por lo gue la consulta v el paciente representa para él y que de ella depende
generar conductas va sean positivas o negativas ante el individuo

Ast, con el analisis de 13 capacitacidon, f2 atencién es vista, no solo desde una
perspectiva laboral, si no como un conmunio de logros gue mvolucra a la socedad, la
familia v la estabibidad emocional en este caso del médico, es decrr, la consideracion de una
determinada conducta. retroabmentada por mienciones y creencias de los conceptos
anteriores, que traen COmMO consecuencia ung actitud en pro © en contra

E! haber mvohicrado &l meédico a visualizar la atencion médica desde el dmbiio
psicolégico fue unportante ya que este dio el reconockmuento al ir descubriendo aspectos
personales que en su labor y en muchas ocastones, hasta en su vida farmhar no pone en
practica El médico mtenta escudarse tras la imagen de no permitirse cometer errores, de no
ser percibido como algulen que pueda equivocarse, por lo que el resultado es aparentar o
convertirse en un ser frio, calculador e msensible que genera un aslamiento emocionatl ante
las personas que lo consuitan Es mportante demostrar at médico que la psicologia es una
buena opcidn para apoyarse en la consulis pues a fin de cuentas, esta expuesto a las
diversas formas de pensamuento de cada uno de los pacientes, asumlarlas implica un gran
reto el aquilatar sus respuestas ante el publico usuaric, siendo asi que este matenial si a sido
un apeyo al menos de acuerdo a los comentarios vertidos por los mismos médicos durante
el curso

La capacudad del médico no es cuestionada, es mdudable que sus conccmmuentos v
hatihdades estan por encima de toda expectativa dentro del consuitorio, esta situacion no es
sencilla v mas cuando a lo largo de su travectoria laboral han tenide que enfrentar no sole
los problemas institucionales, sino personales y de una sociedad creciente y complega, lo
que 1mmphea tratar de amoldarse a todas estas circunstancias, v si ademas se agrega que su
labor es mdvidualsta, se logran comyugar vanos factores como trabajo excesivo, mal
remunerado, etc, dan como resultado la msatisfaccidn de su ambrente lzboral pero
principalmente el desinterés de ofrecer una atencién con respecto a su forma de ser

Darse cuenta que este decumento era selo una aportacion mas para su labor resulto
complicado. la resistencia a sentise criticados dismunuyo al verificar que los objetivos eran
exponer sus emociones frente a todos, por propas palabras de los médicos, trabajar jugando
fue una manera distmita de aprender tanto a conocer a los demds como un poco de si
mismos  El ofrecer la conflanza y sincerdad por parte de estos en el transcurse del
proyecto, es sménmme de utlidad que etlos obtuvieron del trabajo, las propuesta de generar
un cambio se planteo por la sola reflexidn en izs dindmicas que precisamente es¢ era lo que
intentaban lograr

T respuesta del médico al curse, propica pensar que hace falia incidir en factores
afectivos para mamener la satisfaccion del médico en su trabajo, que logren desarrollar todo
el potencial humane que tiene, y procure colaborar con todo el equipo de trabajo, denotado
en las diferentes dreas de I clinica tales como asstentes médicas, archivo, farmaca,
irabaje socal, urgencias, dental etc Y no solo recama en ét la responsabihidad de ofrecer
una atencion de calidad humana

97



De tal forma gue desde of punto de visla posologno seose pueden ofrecer
aportaciones vahosas en la atencion medica particuwarmentc on Lt ielacion medhico-paciente
vodimgidas 2 la persomalidad del medwco logrando meidr e aspectos ernocionales Jque
PLopteien actitudes no solo pOSIHNAs s pe act:tudes *gctlL‘LIdOTA\ de autodesarrolic
sevurrdad v confianza, tan soto para que 10y mas beneficiadon sea et sector derechohabiente

en g prostacon del serve o

T amentablemente el trabajo psicologico no o tehido ef apon 0 suficiente para
poder colaborar aun mas en este tpo de n.ntugiones Dado los resuhados
obtemdos en este provecto séna mtercsante shondar en ellos v ser utdizados

para  fundanientar imestigaciones posteriores a fin Je peinuts mejory el proceso

productino de la mejera continua en cualguier Institucion ¢ b npresd

P termunos senerales dadas las caractensticas on ¢ .o e Labago seng unportante oo
SOM COmMpart con o5 Medicos esios PIsveclos v vooatlo aoreed mundisciplnano
insolucrando & las demas areas de la wndad v promos Sgaipos de trabaso que tracran
COMO LOMBCLLLNCId  mavofes propuestas de mepra o bloner resaltados con mavor

efictencia v eficacia en la prestacion de los servicios

Ldemas 8Tl aMpOTIARLe MVORIeTAT de o sty aniCh A publico usuane contar
<on sa opron facitana comprender sus evigencias (o UL VECCY € TETIHE 4 Tl
e ¢ reciir ana gtencion rapda W 1antos Dempos persiios v con Jertd contemplac:on
por patre va sea det medico o cualquier otre prestador e arvno enia uidad 11 conta
con sd opunte de vista y enterarie de los procedimuenia quo RICT JJe evar & wabo
restaria contratiempos que sclo conilevan a perjudicar la aTcacion v sen Cambio 4y udase 4
tePer UNa OIganizacion mejor

Ast MISMO €5 uMPOrtante seflalar. gque st se requier- fjue Usla aetaud posiing ante by
alencion se mantenua, v (ue por o tanto se den las facihdsdes para gue 5ie tpo de cursos
SedAn Continues pues por el ambiente en que labora 2f med -0 s U tactibie gque disminina
<l aprendizaie obienido en los medicos v por consicwie e o perdure ol efecta gue s
pretende s por ello que no basta con un par de semana  paid MOCE SR anteniarn wigors
va sea a actitud o cualquier otro aspecto. st no desarit. «7las 4 COMO Y medano plasoe
hereficiardo no solo al usuane st no tambien al trabajads, - lsdo que se mantendra mache
mejor preparado v meror capaciade Esto miolucrando »  persoral diective con el fn de
facilitar la gestion directna que agihce los tramues corr.pondienies  DUESIO Gue S su
apovo no se tendrian las facihdades necesanias para gjercer «.7e Lipo de proveclos
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PRCF.

PRESENTE.

Por medio de la presente, se le pide a Usted su colabaracion para efectuar la validacion del
mstrumento ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ATENCION MEDICA

Por este conducio, soliciamos que califique cada uno de los reactivos, en alguna de las
siguientes categorias que incluyen el ingirumento, los cuajes son:

i.- FROFESION: Que podr4 identificario con Ia letra “P”

2.- FORMACION: Que podrs identificario con lg letra “F”

3.- APTITUD" Que podra ideptificario con la letrs  “AP”

Ademés la escals también se esgucturo de gouerdo a los ires compopentes de Ias acutudes,
que soit los siguientes:

1.- COMPONENTE AFECTIVO: Que pocdrs identificar con la letra “A”
2.- COMPONENTE COGNOSCITIVO: Que podra identificaria con la letra ~CG”
3.~ COMPONENTE CONDUCTUAL: Que podra identificaria con fa letra ~C”
De esta manera, Usted podrs calificarlos si corresponde © no a 1z categoria ¢ componente
refenido, asi como también 1a redaccién de este.
EIEMPLO:

COMPONENTE AFECTIVO

1.- No soy muy sentimental, es parte de = medicins. P-

CATEG. (X) COMP. () REDAC.(¢")

GRACIAS POR SU COLABORACION

Amsm c



ESCALA DE ACTIIUD

COMPONENTE AFECTIVO

1 El moetrar tan solo una 2onmiss hace més grato el contacto con la gente B4
CATEG () COMP. { ) REDAC. )

2.Observar tendencias de desesperncién en el pacierte conileva g une pistice deternda pers haller buenos
resultades F+

CATEG. ( } COMP. ( } REDAC. 'S

3 Cuando percibo problemsas famritares en ¢l paciente, sale a fiote mu cepacidad de ayuda AP+
CATEG. ()} COMP. ( ) REDAC )

4 En sintornas come depreniin o angtedad recomiendo una buena charis con ol pacienze B
CATEG. {3} COMP, { } REDaC { )

3 Me logro sentir realizade para encarmuines a} peciente con otra perspective de sumaiestr, Ft
CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC. )

6 Me nento muche mejor &l colaborer junto con el paciente pars ver de ofre maners ou preblema P+
CATEG. () CoMP. { )} EIRaAC { 3}

7 El saber que un pacienie agradece mi labor me lena de eatiefoccién B+
CATEG. ({ ) COMP. { ) REDAC )

8 El solo hecho de rehabilitar a une pergona me hace sertic que soy importarge AP+
CATEG, { 3 COMP. { 3 REDAC. { )

9 Una de rmus cormicciones como médico ea apoyer g la gente ezo me hace sentir mejor P+
CATER, ()} CoOmMp, { 3} ERED&C {3

10.3e conforta saber que i persona es tomeada en cuerts para gyuder of piblico. B+
CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC. ()

11 Munce me doy por vencido en cambier la idea de fa gente para una rapida recuperacién. AP+
CATEG. ( )} CoObMPp. { } EIDAC { 3

12 Al térmunc de cada consulta me sgrada seber que fiu Gl P+
CATEG. ( ) COMP, { ) REDAC. )

13 De cada paciente aprendo alge, me satisfece poner g prusha mu crterio. F+
CATEG. ( ) COMP. { ) REDaC. €}

14 Me gusta ayuder & le gente sm unportar su condicidn gocioecondrmca AP+
TATEG. ( ) COMP. { )} REDAC. ()

15 Lamedicine me a dejado gretcs momnentos uno de ellos, ¢l relacioname ¢on muches perscnzg AP+
CATEG., (3 COMP. { } REDAC {3

16 Siempre aprovecho msg conocimientos pare motivar 2 108 pecientes. F+
CATEG. ¢ )} COMP. ( ) REDAC. ( 3

17 Ladepresidn de oz pecientes no afects en mie sergirnientos pars hecer tne buens veloracidn AP+
CATEG. () COMP. { ) REDAC. [

18.E! sentir la elegria de una joven madre me enorgullece. P4+
CATEG., () COMP. ( )} REDAC, [

19 Al genar le confianza del usuario es sentir que un conse)o ayuders sun més. F+
CATEG. ¢ ) COMP. { 3 TREDAC. ¢ 3

20.Cusnde veo sun pacre descongoledo salen aflote mis sertimientos de gyuda AP+
CATEG. () COMP. { ) REDAC, )

21.Al térrmuno de ms tumne feltcito & m equipo de trabajo nos recenferta ¥ moliva & geT meyores, P+
CATEG. () COMP, { ) REDAC €3

22.Pwre cuslquier sroblema trato de genstbilizer al pacierte y lograr mejores resuitados. F+
CATEG. ( 3} COMP. { )} REDAC ')

23.Casi stempre ruto de actualizerme, o2 importante tento para rm1, COMO PEre mus pacientes. AP+
CATEG. ¢ ) COMP. { } REDAC { )

24 No importa donde me encuentre sienio la responsabslidad de ger (itil o log demnbs P+
CATEGQ. () COMP. ¢ } REDAC. €3

25 Ber sencillc es sentir que tengo mis herrarmientes parn comprendsr a fa gerte. F+




CATEG, { )} ComMP. ( Y REDAC. (

2& Procure no volcar mius problemas en el rabayo, rmu ortertacion es proporcionar soluciones satisfactonas
AP+

CATEG. { y COMMP. { )} REDAC, { )

27 Nunca uulize el lugar que ocupo en el consultono para sancionsr los actos del aerechohabiente B+
CATEG. ) COMP. { ) REDAC. { )

25 Por o regul@ hago dindrmica mu consulta, siento que trae mas efectos positivos  F+
CATEG. ( )} COMP, { 3 TREDAC. {3

2% Colaborar con el paciente hace més cordial 1a relacidn ¥ entiendo mucho mejor ¢l problema AP+
CATEG. { )y COMP, { ) REDAC. { )

30 El ser médico no me hace sentir mds importarie que ios demés P+
CATEG, () COMP. ( } REDAC. [

31 Casi me es impostble establecer una buena comumcacién con ¢l paciente, fo compenso al darle mas
medicamentos  P-

CATEG. ()} CORP, { 3 REDAC ()
32.La competencia no mterfiere en mu consuita es mucho mejor la rapidez con la que lo hage  AP-
CATEG. () COMP. { ) REDAC ()

32 £l haber estudiado medicinz uwrplica dar uns buena consulte mas no ileger a mvolucrarse
sentimentalments  AP-

CATEG. () COMP. () REDAC. 3

34 Muchas veces rms actividades particulares s¢ ven afectades por los problemes en 2 conmuita P-
CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC. (]

35 Llegs a ser molesto que 2l paciente rettere mucho en ie que hago por el AP-
CATEG. {3 COMP. ( } REDAC. ()

3§ En ccasiones i hecho de seber que hay gente esperando en Iz sala me provoca ansiedad. F-
CATEG. () COMP. { ) REDAC. )

37 Se me hace complicado sentir algin tipo de acercaruento con ef paciente AP-
CATEG. « )} COMP. { ) REDAC. (G

38 El solo hecho de saber que me esperain largo dia de trabajo contnbuye 2 que decaigamu estado
de arumo  P-

CATEG. ( ) COMP. { 3} REDAC. ')

39 La wneptitud y flojera de alpimos pacientes provoca en rm sentimuentos de desesperacién F-
CATEG. { )y COMP. ( ) REDAC. { 1}

40 El dar consulta en unz UMF es golo pasajero, yo se que tendré mejores oporturudades AP-
CATEG. ¢ ) COMP, { ) REDacC. ()

41 No hay nada de malo en dejar claro quien da los congejos en el consultorio esto s emocionante P-
CTATEG., () COMP. ( ) REDAC. ()

47 Siento que a veces no aprendo nada de los pacientes pues siempre Lenen &l msmo erTor F-
CATEG. ( 3} COMP. { )} REDAC. ()

43 Fn la consulta no &3 obligatorio esteblecer une empatia lo indiepensable es detectar ¢l matestar AP-
CATEG. () COMP. { ) REDAC o)

44 At parecer no se brinda la importanciz que deberia al medico de consuita externs. P-
CATEG. () COMP, { ) REDAC. {3

45 Yo sufri para lleger hasts egte mvel, no entiendo cémo {a gente se vence tan ficy] F-
CATEG. { ) <owme. { ) TREDAC. ¢

46 Los problemas son tan crueles en la consuita que no stento ya pena por la gente  AP-
CATEG. () COMP. ( )} EREDAC ()

47 M labor eg de alts calidad, no tengo porque fijarme en como me percibie ¢ se sintio ef paciente P-
CATEG. ( )} COMP. ( ) REDAC. € 3

48 En general no escucho los comentarios tanto buencs ¢omo males, yo s€ que eg envidia, F-
CATEG. {}y COMP. { Y REDAC. [

49 A veces la carga de trabajo es tan umensa que sterto que la amundro dando al pacierte lo que el quiere
AP
CATEG. ( ) COMP. { )} REDAC ()

50 Ay parecer ef ser méaico da el derecho de mostrarle sus defectos al paciente, es por su bien. P-
CATEG, {9 COMP. { )} REDAC. { )



51 Algo que me molesta mucho es que e| paciente crea aun en remedios cageros y esas cosas F-

CATEG. { ) COMP. ( ) REDAC. { )

52 B cardcter es as! y no me nace consolar a alguien cuando no hay remedic  AP-
CATEG. ( ) COMP, ( ) REDAC (3

53 He llegado ha sentir en ocasicnes que desaprovechan my talento en las consuitas B-
CATEG. { ) CoMP. { ) REDAC. ()

54 B4 técruca de consulta sient® Gue 5 buena ¥ N0 KAY porque veTie aigin defecto K-
CATEG. () COMP, ( ) REPAC. )

55 Es raro, pere ilego & wwolucrar mus prodlemas en le consulta, de atu que no llego a sunpatizar con los
pacientes AP-

CATEG. {2 COMP. { )} REDAC { )

56 En ocagiones la gente me ve como un salvador, esto satisface & rmi persona P-
CATEG, { ) COMP. { )} REDAC. { )

57 M actividad es para satisfacer rmus 1deales no necesariamente para quedar bien con |a gente k-
CATEG. () COMP. { )} REDAC. )

58 Las enfermedades son crueles, hay que asirularles como tal  AP-
CATEG, () COMP, { )y REDAC. [

52 No soy muy sentimertal, eg parte de [a medicina P-
CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC '

60 Procuro termunar rapido {a consulta, hay otra gente espergndome F-
CATEG. (3 COMP. { } REDAC. )

COMPONENTE CONDUCTUAL.

1 Eltener los conocumuerntos suficientes tree como resultado un buen disgnestico, F+
CATEG. { } COMP. { )} REDAC, £ )
1 Lz deteccidn de problemas sociales en el pacienie no provoca enmu depresién. AP+
CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC, [
3 Enlos problemas de salud del peciente reacciono con malesta cuando ¢l no sigue mus mstrucciones P+
CATEG. { ) COMP. { ) REDAC. ()
4 Ante e) paciente egtirmily geciones positivae que gran alrededor de rmu pergona. F+
CATEG. ()} COMP. { } REDAC. ()
$ M técnica en iz consulta es la adecuada, con ello refuerzo mu trabaie F+
CATEG. (} COMP. { ) REDAC. ()
§ No ma yurmiuro srie le presidn del pacierie, se como reacciongr pera sy syuda AP+
CATEG. { ) COMP. { )} REDaAC. { 3
7 La gente con la que me rodeo ennnu consultonte, no influye en mu comportarniente enfocado a una buena
atencién P+

CATEG. { )} <COMP. { )} REDAC, ()

8 Me gueta colaborar con los pacientes para con ello estumuiar su rehabilitacion. F+
CATEG. ( ) COMP. { )} REDAC. {3

9 Siernpre eg tmportante contar ¢on buen Anime, de esta forms obtendré un ambiente més agradable AP+
CATEG. ( 3} <COMP, { > TREDAC. [

10.Ma propdeito como Médico es, ayudar a] derechohabiente, mu recompensa %erd su hienestar P+
CATEG. ( 3 COMP. { ) REDAC. )

i1 Siempre ez motivante hacer 1as cosas bien, mus comparieros 1o notardn y hebré un mayor esfilerzo  F+
CATEG. ¢ 3 COMP. { ) RIDAC. {9

12 Ante cualquer duds, busco apoyo en libros © folletos ¢s importante responder a lag dificultades. AP+
CATEG. { )y COMP. { ) TREDAC. { 3

13.Los5 estimulos por parte de mus superiores, unplican un mejor desarrolio en mi persona y en la consuita,
P+

CATEG. ( ) COMP, { } REDAC. ()
14 Encontrar en {ado positivo de los problernas, facilita el meneo de ia consuita F+

CATREG. ( )} COMP. ¢ 3 REDAC. )



15 Una forma ge esurmular al paciente es regalarle una gran sonnsa AP+

CATEG. () COMP, { 3 REDAC. {1

it 3¢ que st respondo con fayraldad con mus pacientes, halaré majores tecrucas P+
CATEG. { ) COMP. { ) EREDAC. [

17 Treto de wrutar 2 Tus meestros. sus consejos fimcionacan enmi F+
CATEG, { ) COMP. { ) REDAC. [

18 De alguna forma busct que ¢l paciente feaccione a Mus palahras de anymo AP+
CATEG. { ) COMP. { ) REDAC. {

15 Me ha dado buenos resuitados el comparir con la gerte sus problemas P+
FATEG. () COMP. { ) TREDAC. { )

20 Siempre escucho los deseos del paciente, traio de onentaric ¥ responder a sus espectalivas  F+
CATEC., ¢ 3 COMP. { y EREDAC. { )

11 La medicina siempre estimuio enmi ] placer de servir a la comaudad AP+
CATEG, { } COMP. ( ) REDAC. £ )

22 Une como médico debe actizar ante cualquitr exgencia somal P+
CATEG. ( )y COMP. { } EREDAC { 3

23 Siempre procuro adaptar mus conocimienios al mvel de las condiciones que enifrento F+
CATEG. { )} COMP. ( )} EREDAC ()

24 Trato d= que mu conducta sistnpre egte dispuesta g vencer cualquer imterrogaree AP+
CATEG. { ) <COMF. { ) REDAC. [G

15 Aparte de ser un medio de v1da {a medicma me he dedo como resultade ser un buen humane B+
CATES. { ) COpP, { )} REDAC. (G’

26 Aprendo a resolver ingtancias técricag pera bien de ia conguita F+
CATEG. ( ) COMP. { ) EEDAC. { )

17 No disungo en {a consuits $1 es hombre o mujer, necesttan de mi apoys AP+
CATEG. { Y COMP, £} EREDaAC. [

28 81 Iz gente tumera mas segrided juntos obtendriarnos mejores resultados P+
CATEG. { ) COMP. { )} EEDAC. (3

29 El ser hurtuide rmpiica el aceptar errores en laconsulta F+
CATEG. ( 3 COMP. ( ) REDAC, [

30.Dentro dei consultoro, trato de actusr de acuerdo a la forma de ser del paciente D+
CATEG. { ) COMP. { ) REDAC. (G

31 Siempre trato de seguur mm modelo de atencién, no unporta que sea estrictc  AP-
CATEG. ( ) COMP. ( ) REDAC. €

32 Lz medicina me ha servido como trampolin para llegar a otros circulos sociales  P-
CATEG. { 3} COMPF. { ) REDAC. ()

33 No estoy para dar eyemplos, lo cual neo responde a mus expectabivas F-
CATEG, ( ) <COMP. ( } REDAC. 3

34.Cas: nadie me llego a entender, no puedo actuar como 81 esto tubtera pagado  AP-
CATEG. { 3 COP. { ¥ REDAC. ()

35 Con 2l tiempo [a consulta resulta reiterativa y poce mteregante  P-
CATEG. { ) COMP. { ) REDAC. )

36.Los pacientes no entieniden de métodos, a8l que se puede manipuler fa consulta F-
CATEG. { ) COMP. { ) REDAC. { )

37 Amerudo los problemnas en la consulta me hacen actuar de acuerdo a como solucione mis problemas
AP-

CATEG. { 3 COMP. ( ) EEDAC. {3

38 Lz gemite an ocasiones ag tan testaruda, no entiendo cormno puedo regccionar asl  P-
CATEG. ( ) COMP. ( ) REDAC. ()

39 De gue suve, que tranquilice al sujeto, siempre que viene no responde a mus palabras F-
CATEG. () COME. ( ) REDAC. £y

40 Was expectativas eran otras, crertarnente la consuits no me estmilan lo suficiente  AP-
CATEG. { ) COMP. { } REDAC. )

41 M iabor terrmuna al salir dej <onsultone, lo Gruce que deseo ¢ descansar v rejajarme. P-
CATEG. { )y COMP. { ) REDAC. [



4Z Las condiciones en que dey consulta no ayuda & competir a otros niveleg  5-

CATEG. { ) COMP. ( ) REDAC. ()

43 De alguna manera al restnngirme en la consulta trene como consecuencia menes disposicion. AP-
CATEG. ( ) COMP. ( ) REDAC. (

44 He llegado a pensar que doy todo por neda. P-
CATEG. ( y COMP. { ) REDaAC. { )

45 En ocasiones no se pucde tratar con el paciente, de que surve aplicar las técrucas adecuagag B
CATEG, { ) COMP. ( ) REDAC. [

26 Eg lamentable pero asi sucede, flego a penzar que ojald no legue gerte a la consuita  AP-
CATEG. ( ) COMP. ( ) R¥DAC. )

47 He llegado a perder clientes no por mu culpe, $in¢ por el lierrpo que me 2bsorbe la UMF  P-
CATEG. ( )} COMP. { ) REDAC. [ G

48 Por lo general no trato ds integrarme con los pacientes, resuita alge bochomnoso  F-
CATEG, () CoMP. ( ) REDAC. { )

49 No estoy pers aceptar comportamentos débiles, la gente debe afrontar os problemas  AP-
CATEG. () COMP. { )} REDAC. )

50 Que pena que 1a gente no responda rmuchas veces z las expectativas deune  P-
CATEG. ( ) COMP. ¢ Y REDAC. )

51 Ya es cogmumbre que tenga que regafiar a [a gerte solo as{ aprende  F-
CATEG. { ) COMP. { ) TREDAC. ()

52 Esta por demés que expligue al equipo de trabajo que debe comportarse o sctuar de algin modo, stempre
fallan. AP-

CATEG, ( )}y COoMP, { 3 REDAC. (G

53 La consulta no me ha ofrecido el estatug que merszco P-
CATEG. ( )} COMP. ( 7 REDAC. ')

54 No tenge 12 necesidad d gctuar como me 1o pida el paciente sino da que sirve mut informacidn. F-
CATEG. { ) COMF, { ) REDAC [

55 El detectar padecimentos va experymentsdos faciiita Ja consulta médica  AP-
CATEG. ( )y CO»MP. { )} REDAC. )

56 En ocamones la mald presentacién o aspecto del paciente me causa aversién.  P-
CATEG. ( ) COMP, { ) REDAC. ¢

57 51 realizo de forma rdpida mu labor, obiendré mejores resultados en mu consulte F-
CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC. ')

58 Wormalmente los problernas dei paciente caen en lo mismo, por o cual siempre dige o msme  AP-
CATEG. ( ) COMP. { } REDAC. ()

59 Hay ocasiones dentro de la consulta que no utilizo una técnica especifics, pues no lo requiere  F-
CATEG. «( ) COMP. ( ) REDAC. {

&0 No intento mvolucrarmne con el pacients y s enfermedad, pues detemiora mi dnimo en ef consultonie  P-
CATEG. { 3 COMP. { ) REDAC. )

COMPONENTE COGNITTO.

1 Vtihizo lustorias pasadas ejemplificando as{ los pro y contras del malestar que presenta <l paciente AP+
CATEG., ( ) COMP. { )} REDacC. ()

2 Aprovecho rma edocacién para trastralr segandad y anocenfianza en el paciente. B
CATEG, { » COMP. ( )} REDAC. )

2 Todo es sprendizaje, ¥ junte con los pacientes toda expeniencia es motivadora. P
CATEG. { 3 COMP. { 3} EEDAC. ( 3

4 ¥ingina unposic1én admrustrativa Hegs a vencer mu labor de servicio 2 la comumded AP+
CATEG. { ) COMP. { } TREDAC. { )

S El ver satisfecho al pibitce es logro comjunto del personal del servicio ¥+
CATEG., ( ) COMP. ( ) TREDAC. (3

6 Utslizo sa forma de ser del paciente como apoyo en la solucién de suproblemidtica AP+
CATEG. ( ) COMP. { )} REDAC 'S

7 pprengo de ios médicos con més expertencia para dar mu conzuita Fr
CATEG, ( 3 <COMP. £ ) TEDAC. [



3 Lz mterace1on con el enfermo av:da a eXpander mi critemo sobre algunas idees P+

CATEG. (3 COMP. ( ) REDAaC. )
F Uracias ami preparacion no es dificy enfrentarme 2 casos complicados AP+
CATEG. ( ) COMP ( ) REDAC. ()
'O Nosov envidiOse € INLeTCamnio 10€as Con 0ros medicos sobre algun topico en especifico b+
CATEG. () COMP. ( ) REDAC. ¢
1 M lador como servidor pubtico forma parte de mis .deaies como persoma. P+
CATEG. () COMP. { ) REDaC { 3
12 3ensibilicar ai pRCiente ¢ parte de la responsabilicad de cadg uno de nusotros AP+
CATEG. ¢ ) COMP. { ) REDAC. )
13 Casr siermpre recomuendo al paciente informarse sobre su padecimuento  F+
CATEG. { ) COMP. ( )} REDaC, [Sn
14 Launlizac.én de alguna metodologia en la consults, cubrirs mis aspectos de esta P+
CATEG. ¢ ) COMP. { ) REDAC. [
15 A los pacienies debes recordaries sus obiigaciones para su bien. AP+
CATEG. { ) COMP. { ) REDaC. ()
1€ Todos s conocuruentos han servido para apoyarme en brindar una buena stencien F+
CATEG. ( ) <COMP. ( ) REDac. '
.7 Todes mus actividades giran en dar de buena forma el proceso de la sajud P+
CATEG. ( ) COMP. { Y REDaC. { )
18 Siemmmre supe que entender la medicing serfa entender a mus pacientes AP+
CATEG. ( ) COMP. { )} REDAC. (G
19 La expeniencia me na enseriado COMo jograr une conguita dindrmuca. B+
CATEG. ( ) COMP. {( ) REDaC. ¢
20 Eyercer. es ofrecer mug conocutusrdos hacie ung sociedsd P+
CaTRG. { ) COMP. { ) REDAC. ()
21 Trato de que el usuano comprenda y razone que en ocagiones actiamal. AP+
CATEG. ) COMP. { )} REDAC ( 1}
12 Por medho de mus metodos hago que mus paciente busquen 1deas y resuelvean sus problemnas Fr
CAIEG. ( ) COMP. { ) REDaC ()
13 El intercambio de 1deas entre médicos lograbeneficios pera una atencién adecuada P+
CATEG. y ) COMP. { 3 REDAC. ()
24 M preparacidn me ayuda para resolver todo tipo de ayuda en el paciente AP+
CATEG. { ) COMP. { ) REDAC. ¢
15 3iermpre explice con algin erermplo la enfermedad del pacierie, 2s8f comprends su enfermedad  F+
CATEG. ( ) COMP. { )} REDAC. { )
26 La consulta me ha colmado de basto aprendizaje P+
CATEG. ( ) <COmMP, { )} EREDAC. )
27 Cuando hay tiempo oriente al paciente, €2 mi deber encamynarlo 2 jasalud. AP+
CATEG. ( } COMP. { ) REDaC. (3
2% El paciente debe comprometerse a seguur les recomendaciones que le doy  F+
CATEG. ¢ ) COMP. { ) KEDAC. ']
25 L a medicina me a dado reconocimientos de renombre, £s0 hay que aprovecharic en la consulta
msuticional. P+ CATEG. { ¥ COMP. { )Y REDAC. [S
30 Escuchar ai paciente &s motivario a restablecerse, AP+
CATEG. ( } COBP. ( ) REPRAC. ¢ 2
31 Dentro del proceso ¢linco la falta de voluntad del paciente hace que me desespere  F-
CATEG. ( ) COMP. ( ) REDAC. )

32 Saber que em mis manos esta la salud del paciente me coniieva a aceptzr mucho regponzabilidades que por
momentos es diffcil asimdar P
CATEG. (¢ ) CObP. { ) REDAC. {3
32 Cuando llega un paciente decardo treto de concertrarme exclusivameénte en e problema biotdgico que
me he expresado  AP-
CATEG. { ) COMP. { } EEDAC ¢ )
34 Unhizo ef regaio cuando el paciente no entiende rris consejos g muy COTIIN en este Ambito  F-
CATRG. ( )} COMP. { ) REDAC. )




15 Una obligacién del equipo ael trabajo es tranquilizar al paciente para tlegar al consultorio més relajade
o-

CATEG. ( Y COMP. { )Y REDAC, ()
36 Por el momento que vivimos es preferente sacar adelante la consulta, el ademtrarse en esta cormplicarfa ia
remdez y eficiencia de e musma,  aP-

CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC. '
37 Cuando un paciente ¢s aehi| e mis f4cii resotver ja consuita F-
CATEG. (3 COMP. { ) REDaC, ¢
38 Con lanto trabejo la atencidn en vcastones se Hegaa olvidar -
CATEG. ¢ Y COMP. { ) FREDAC. '
57 El papel de consolar al paciente no le coresponde al meédico  AP-
CATEG. ( ) COMP, { ) REDaC, {3
40 No puedo explicar a cada paciente que ynplica sumalestar, hay que atender a mis gente F-
CATEG. ( 3 COMP. { ) EREDAC. ¢ )
41 Como medio de vida la medicina cubre muchas perspectivag, aungue en une mstitucidn no se logra.  P-
CATEG. ( ) COMP. { ) REDAC. { )
42 Es mas converuente asistir a ziguns capacitacién, me olvido un poco del estrés v la gente  AP-
CATEG. ¢ ) COMI. { ) REDAC. [
43 Liega a suceder que ¢l pacrente roe diga lo que debo de hacer. esono lo tolero F-
CATEG., ¢ ) COMP, { ) REDAC. (G
44 Me ha costado trebajo adaptarme al mivel de poblacién que me nisite ¥~
CATEG. ( ) COMP, { ) REDAC. ()
43 Cormplemerto rmu fabor de consulta privada en esta institucidn.  AP-
CATER. ¢ )} COMP, { } REDAC ¢y
48 Por mas que suglero al paciente algo positvo nunca me escucha, F-
CATEG. ( ) COMP. { ) TREDAC. )
47 Tal parece que todo mu esfuerzo por superanme en mu labor terynina en dar consulta  P-
CATEG. ( ) COMP. {( ) REDaC. (3
48 Mucha gente 201 1gnora los problemas resclutives én la consuita, ain asi quieren que seardpido  AP-
CATEG., ( ) <COMP. { )Y REDAC. )
49 No soy de la 1dea de competir entre médicos, nunca lievaanada F-
CATEG. ( ) COMP. ( ) REDAC. ()
50 El detectar el problerna y recetar no e tan dificil cuando se sabe  P-
CATEG. ( ) COMP. ¢{ ) REDAC. <)
51 Es suficiente con dar los pro y contras, asi la gente determuna que ez | o megjor pars ellos.  AP-
CATEC. ( )} COMP. { ) REDAC [
5Z Nunca utilizo my persona pars ejemplificer cusiquier cosa, es anficuado -
CATEG. { ) COMP. ( ) EEDAC ()
53.4 veces resuita molesto.cl que entodos lados te pidan consejos de salud  P-
CATEG. {( ) <COoMP, ( } REDAC (3
54 La wepers en ia sela de consuits no tiene {in, y pensar que asi serd mardana  AP-
CATEG. ( ) COMP. ( ) REDAC. )

55 Lamedicina es bastarte complicada, tanto sducative Commo operativaments, anticiparia de elic 2 los
egtudiartes. F-

CATEG. { ) COMP. { 3 REDAC, ()
55 La gente con lz que me rodeo no g parece en nada con la que trato en laconsuita P-
CATEG. ( ) COMP. ( )} REDAC '
57 La gerte tiege 2 Quejarse nuda mayg, yo soy médico no mifiera AP-
CATEG. ( ) COMP. ¢ ) REDAC. )
58.Merezco algo mis que dar consulta mu preparacién asi o exige  F-
CATEG. ( ) COMP. { 3 REDAC. )
58 A pesar del conocimzento de su enfermedad la gerte no ayuda para rernediarlo, ya no pueds wterferir
P-  CATEG. ¢ ) COMP. ( ) REDAC. { )

60 No me puedo ver dande tonisejos ¥ apapachande al piblico. AP-
CATEG. ( y COMP. ( )} REDAC. {3




Anexo 3

CODIFICACION DE LAS RESPUESTAS DE LOS JUECES
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Por medie de este formato los jueces determmaron la calificacton de los reactives ¥ para las
respuestas de fos jueces se 1omaron los siguientes parametros.

Un 80% para el apartado en el Componente de ia Actifud (D)

Lin 60% para el apartado de Catagoria (T}
Un 40%, para el apanado de Redaccion (R}
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De tn uusma owanera, de acuerdo a la frecuenciz en las respuestas de s medicos 3@
seleccionaron los puntajes mas alios ¥ los mas bajos que mostraron ios medicos ¥ se
capturaron en este formato, esto 3¢ hizo para ambos turnos ¥ poder sustentar el mstnumenio
en base con el proceso de elaboracion de 1a escals obtemendo sy vabidacion y confiabisdad
del musmo



Auexo 4

MNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
COCRDINACION DE ATENCION MEDICA
DIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

EDAD: SEXO:

——

TURNO:

L presente escala tiene como finalidad conocer el punto de vista de la comumidad
toédica, sobre aigunos criterios con respecto a la relacion médico-paciente dentro de las
UMF.

Dedas las caracieristicas de Iz Unidad, (Ia poblacidn adecrita) nimers de
consultorios, causas de morbilidad, eic.) el instrumento arrojard informscion valiosa que
podra ser de utilidad tenio para Ia UF No 9 como parz el Instituto. Ya que daré pre 2
provecios posteriores, cca e objetivo de fortalecer la calidad de Ia Atescién Médies en
auestras Umdades.

e ial manera que toda ia nformacion que se recabe, serd totalmenie andmma y no
e valorara como buena o mais yz que tendrd uso netamente estadistico.

A continuscion, se presenta una seqe de reactivos, Sefiale con une (X ) la opcidn que
mis se adecue a la percepcion que Usied considere mejor, tomando en cuents que solo podré
elegir una de acverdo a los sigwentes cniterios.

TA: Totalmente de Acverdo.
A De Acierdo.
I : Indeciso.
D : En Desacuverdo.
TD: Totalmente en desacuerdo.

Por ejempilo:
REACTIVO ESFEE
.- Considero el Fietro eg una buena opeidn llegarala UMF No 9. | &

DE ANTE MANC LE DAMOS LAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



ESCALA DE ACTITUDES

 RBACTIVO | |

‘TA] A

il.- El sabcr que un pamermdcce mi labor me llena de sausﬁmmén

2.~ Una de mis conviooiones oomo médioo es apoyar a la gente ezo me hace sentir mejor.

3.- Al término de cada consulta me agrada saber que fin ot

14.- Me gusta ayudar a la gente sin importar su condicién socioecondmica.

5.- Siempre aprovecho mis conovimientos para motivar a los pacientes.

6.~ £l sentiz la alegria de vne joven madre me enorgullece.

7.- Cuando veo & un padre desoonsolado salen a flote mis sentimientos de ayuda.

8.- Para onalquier problema traio de sensibilizar al pagiente ¥ lograr mejores resultados.

19.- Proouro no voloar mis problemas en el trabajo, mi onientacién s proporcionar soluciones satisfaotorias

[110.- Por lo regulsr hago dindmioa mi consulta, siento que trac mas efeotos positivos.

— ey eiarmneed
e —————

['11 - Colaborar con ¢l paciente haoe mas cordial la relagién v entiendo mucho mejor el problema.

1

#12.- En la consulia no es obligatorio establecer una empatia lo indispensable es detectar el malestar.

[13.- Yo sufri pam llegar hasta este nivel, no entiendo 06mo la gente se vence tan ficil.

14.- Los problemas son tan crueles en la consulta, que ya no sienio pens por la gente.

[f15.- Algo que me molesta mucho es que ¢l paciente crea afin en remedios casergs y esas cosas.

I116.- Mi carhoter €3 asf y no me naoe oonsolar a alguien onando no hay remedio.

il17.- Mi téonica de consulta sienio qus es buena y no hay porque vere algin defeoto.

[18.- Es raro, pero Uego a involuorar mis problemss en la oonsulte, de ahi que no llego a simpatizar con los
pacientes.

19.- Les enfermedades llegan a ser orueles, hay que aceptarlas como tal,

[120.- Proouro terminar répido la consulta, hay otra gente esperéndome.

121 - El tener los conocimientos suficientes trae como resultado un buen d 5100,

TA: Totslmente d¢ acuerdo A: De Acuerdo I: Jndeciso 1 En Desacuegdo  TI: Totalmente en Desacuerdo

- e e e e




ESCALA DE ACTITUDES

1122.- M técnica en la consulta es Ia adecunds, con ello refuerzo mi trabajo.

23.- Me gusta colaborar con los pacientes para con ello estunuler su rehabilitacion,
124.- Siempre ¢s importante contar con buen dnimo, de esta forma obtendré un ambiente mds agradable
25.- Mi propdsito como médico ¢s, ayudar al derechohabiente, i recompensa seré su bienestar,

[26.- Ante coalquier duda, busco apoyo en los libros o folletos e importante responder a las dificultades.
{27 - Encontrar el lado positivo de los problemas, facilita ¢l manejo de la consulta.

28.- Una forma de estmular al paciente es regalarle una gran sonrisa.

29.- 84 que si respondo con humildad con mis pacientes, hallaré mejores técnicas

30.- Trato de imitar a mis maesiros, sus consejos aiin funcionan en ni.

31.- De alguna forma busco que ¢l paciente reacoione a mis palabras de dnimo.

[32.- Me ha dado buenos resultados el compartir con la gente sus problemas.

33.- Uno como médico debe actuar ante cualgmer exigencia social,

34.- Aprendo n resolver los problemas que se presentan en la ¢onsulta, para bien de la misma [
[35.- Dentro del consultorio, trato de actuar de aouerdo a la forma de ser del paciente,

36.- La medicina me ha servido como trampolin para liegay s otros clreulos soviales,

I137.- Los pacientes no entienden los métodos, asi que se puede manipular la consulta.

[138.- En coasiones no se puede tratar con ¢l pasiente, de que sirve aplicar las técnicas adecuadas
39.- Es lamentable pero asi sucede, llego a pensar que ojala no liegue gente & la consulta,

40.- No estoy para aceptar comportamientos débiles, la gente debe afrontar los problemas.

41.- Ya s costumbre que tenga que regafiar a la gente solo as aprende.

[42.- Es por demés que explique al equipo de trabajo que debe comportarse de la mejor maners, siempre algo

falls, ¥
43.- La consulta no me ha ofrecido el estatus que merezoo.
T Resi) s e T T

TA: Totalmenie de neuerdo A: De Acuerdg I: Indeciso D: En Desacuerdo TD: Totalmente en Desacuerdo




ESCALA DE ACTITUDES

: REAC’ITI\”G . TAL AL T | D D]

44.- 8i realizo de forma rﬁpu:la mi labor, obtendré mejores resultados en mi consulta.

45 - Hay ocasiones dentro de ia consulta que no utilizo una técnica especifica, pues no lo requiere

46.- El ver satisfecho al piblico es logro conjunto del personal del servicio

{47.- Aprendo de los médicos oon més experiencia para dar mi consulta,

148 - La interaccion con el enfermo ayuda a expandir mi criterio sobre algunas ideas.

4%.- No soy envidioso ¢ interoambio ideas con otros médicos sobre algin topico en especifico.

[50.- Mi labor como servidor pitblico forma parte de mis ideales como persona.

51.- Sensibilizar al paciente es parte de la responsabilidad de cada uno de nosotros

|52.- A los pacientes debes recordarles sus obligaciones para su bien.

53.- Todos mis conoocimientos han servido para apoyarme en brindar una buena atencién,

{|54.- Todas mis actividades giran en dar de buena forma el proceso de la salvd.

[i55.- Ejercer, es ofrecer mis conooimientos hacia una sociedad.

156.- Por medio de smis métodos hago gque mis paciente busquen ideas v resuelven sus problemas,

57.~ El intercambio de ideas entre médioos logm beneficios para una stencién adecuada

58.- El paciente debe comprometerse a seguir las reoomendaciones que le doy.

§§59.- La medicing me a dado reconocimientos de renombre, €50 hay que aprovecharlo en la consulta
nstitucional.

[60.-. Escuchar al paciente es motivarlo a restablecerse.

61.- El detectur el problema y receter no s tan difici! cuando se sabe.

162.- Es suficiente con dar los pro ¥ contras, asi la gente determina que es 1 o mejor para ellos

§63.- A veoes resulta molesto, ¢l que en todos lados te pidan consejos de salud

[64.- Laespmenlasa.ladeconsulmnoheneﬁn,ypcnsarqucms[ serd mafiana.

m

fatcr o
i

TA: Totalmente de acuerdo A: De Acuerdo I: Indeciso  D: En Desacuerdo TD: Totslmente en Desacuerdo
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COMPARIA :

OBJETIVO : Propigiar un Cambio de Actitud en el Médwco Famihiar hacia la Atencion al Derechohabiente

1o Social

Instituto Mexicano del Se

DEPENDENCIA NORMATIVA : Division de Medicing Familiar

PERIODC DE LA CAPACITACION : 10 Dias

DURACION : Del 2 de al 13 de Noviembre de 1998

HORARIO : Dg13:00 a 14,00 His

DESARROLILO DE LAS ETAPAS EN LAS O

]

Denominacion | No total de | No de trab | N. de trab | No de trab | No de trab
del puesto  |trabajadores | a capacitar | capacitar | a capacitar | a capacitar
a capacitar en el enla1° en la 2° en la 3° enla4°
puesto sesidn sesion $esidn sesion
Meédico 18 18 i8 18
familiar 58
3/MNov/98 | 4/Nov/98 | 5/Nov/98 | 6/Nov/98

No de trab | No detrab | No de trab
a capacitar | a capacitar | a capacitar
en la 5° en la 6° enla 7°
sesion Sesion Se81011
o
18 18 18
9/Nov/98 | 10/Nov/98 | 11/Nov/98

No de trab
a capacitar
enla 8°
581N

18 i

12/Nov/98
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DESARRQLLO DE ACTIVIDADES ETAPAS 1y 2

OBJETIVO PARTICULAR: Proporcionar al médico los principales conceptos, funciones de la actitud y su utilidad.

DIRIGIDO A TEMA OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TEMATICO | MATERIALES
1 -Presentacibn |1 | Presentacion del equipo de trabajo ¢ Dinamica de grupo SESION 1

Médico Famtliar

2 - Actitud.

2 1 Proporcionar 2l médico anteceden -
tes acerca del concepto de actitud
y la mmportancia en su entorno la -
boral

2 2 Brindar al médico la composicidn,
formacién de la actitud y su uti-
lidad

2 3 Determinar la importancia de la
actitud de servicio dentio de la
institucion

2 4 Analizar las caracieristicas que lle -
van al cambio de actitud

¢ Antecedentes
¢ Primeros conceptos
¢ Relevancia en su medio

¢ Concepto
¢ Composicion y formacion
¢ Undidad en su labor

¢ Actitud de servicio

<@

= Mentalidad

# Actitud positiva

& Profesionalismo

@ QOrientacion hacia las

personas

@ Dispombilidad

w Respeto basico

«+ Confiabilidad
Como trasladailo a su labor

Caracteristicas y teorias
Uuhdad y funciones
Beneficios en la atencion

SESION 2

SESION 3




OBJETIVO PARTICULAR: Andlizar la importancia de estrategins psicoldg

DESARROLLO DE ACTIVIDADES ETAPAS 3 Y 4

ricas para un mayor beneficio en la atencion médica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

DIRIGIDO A TEMA CONTENIDO TEMATICO MATERIALES
Médico Familiar |3 - Atencion |3 1 Brindar al médico algunas técnicas de | ¢ Que es el raporf £y la entrevista SESION 4
Médica. entrevista o rapori para encamunar [a | ¢ Utihdad de estas técrucas e la

consulta a un mejor desarrollo

3 2 Determinar la importancia de una ade-
cuada relacion médico-paciente, en
beneficio de la atencion médica

3 3 Analizar los tipos de comumcacidn
que el médico pueda utilizar logrando
con elio hacer mas efectiva la consulta

3 4 Revisar y discutir las estralegias actua-
les del manual de procedimientos para
las UMF, identificando algunas fallas
para su mejor elaboracidn practica

3 5 Discutir con el médico algunos con -
ceptos psicoldgicos en beneficto de la
mejora del servicio

atencion médica

¢ Empatia
Calidez
¢ Respeto

@

¢ Concepto de cormunicacion

¢ Tipos de comunicacidon

¢ Importancia de esta en la
consulta

¢ Manual de procedimientos
¢ Propuestas
¢ Discusion

¢ Trabajo en equipo
¢ Compromso personal
¢ Discusion

SESION &




DESARROLLO DET(CTI]_’IDADES ETAPAS 5Y 6

OBJETIVO PARTICULAR: Desarrollar habilidades que permitan la mejora del personal en el médico,

vida diaria

4 2 Brindar al médico ¢l concepto de
auto-desarrollo para conocerse y
desarrollar su personalidad en favor
de una socledad

4 3 Analizar que la actitud dentro del ser -
vIC1O, Se encuentra tnvolucrada en
Atencion Médica

4 4 Saber escuchar al paciente y sus bene-
ficios

DIRIGIDO A TEMA OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO TEMATICO MATERIALES
Meédico Familiar |4 - Mejora |4 | Proporcionar al médico el concepto de | ¢ Concepto SESION 6
Personal “Si mismo” y la relevancia en su ¢ El darse cuenta.

¢ Relevancia en su labor

¢ Jerarquia de necesidades
¢ Impottancia en el médico
¢ Analsis

¢ Revisibn de los conceptos

dados
¢ Algunas estrategias

¢ Compresion y Atencién
¢ Opiniodn del grupo

SESION 7




DESARROLLO DE ACTIVIDADES ETAPAS 7 y 8

OBJETIVO PARTICULAR: Sensihilizar al médico, dentro de su labor.

DIRIGIDO A % TEMA OBJETIVOS ESPECIFICOS T CONTENIDO TEMATICO | MATERIALES
k1Médico Familiar |5 - Sensibilizacion |5 1 Lo que debe ser v lo que se hace ¢ Debate M
¢ Conclusiones

52 Analizar y discutir del momento que
vive la institucion

53 Conocer ¢l punto de vista del médico {e Revision general SESION 9
asi como sus aportaciones paralame - | ¢ Resultados
Jora continua del personal

5 4 Sensibilizar y motivar al médico al re- |4 Discurso SESION 10
forzar la importancia de su laborenla |, Reportes y quejas
sociedad ¢ Clausura
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