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INTRODUCCION

La constante lucha del hombre por controlar su ambiente ha marcado -
1a historia con descubrimientos cada vez mis sorprendentes. Al mismo ---
tiempo, éstos han tenido que ser analizados y probadqs, con el fin de de-
mostrar su utilidad. Basdndonos en 1o anterior, podemos decir que la eva
Juacidén ha estado, y siempre estard, relacionada con el desarrollo del co
nocimiento.

Conforme 1a sociedad se vuelve mds afluente y su ciencia y tecnolo--
gia crece, hay un incremento en 1a preocupacion de medir y evaluar, en --
forma precisa y objetiva, a todos aquellos programas encaminados a cambiar
Ja vida de las personas. En respuesta a esta preocupacion, ha nacido la
"Investigacién Evaluativa".

Weiss, en 1972, afirmd que "E1 objeto de la investigacidon evaluativa
es medir los efectos de un programa por comparacion con las metas que se
propuso alcanzar, con el fin de contribuir a la toma de decisiones subse-
cuentes con respecto a éste y para mejorar la programacion futura". Otra
definicidon que se puede dar a la investigacién evaluativa es el de un pro
ceso que permite al administrador conocer los efectos de su programa y, -
por lo tanto, hacer ajustes progresivos'para alcanzar sus metas efectiva-
mente.

La Investigacion evaluativa se distingue de la evaluacidon comin en -
que la segunda hace uso de 1a comparacion simple, mientras que la primera,
emplea el método cientifico en este proceso de comparacion. Por medio de

la evaluacidn comin, el hombre es capaz de juzgar desde los aspectos mas



insignificantes, hasta aquellos mésbcomp1ejos e importantes de la vida. -
Se puede, por lo tanto, decir que este proceso es bdsico para casi todas
las formas de conducta social, ya sea de un solo individuo o de una orga-
nizacién completa. Adn cuando este tipo de evaluacion utiliza algunas ba
ses racionales o 16gicas, no hace uso de ningin procedimiento sistemdtico
para presentar evidencia objetiva, por lo que este tipo de evaluacion no
puede ser utilizada para poder evaluar en forma precisa y objetiva como -
se requiere para conocer el valor o bondad de un programa o actividad. -
Para este tipo de evaluacién es necesario el uso de 1as técnicas y proce-
dimientos utilizados en las ciencias sociales, en las cuales se estable--
cen criterios claros y especificos y se reilnen sistematicamente pruebas y
testimonios de una muestra representativa de las unidades de que se trate.
En la Investigacion Evaluativa, se utilizan todas las herramientas de las
ciencias sociales, los principios y los métodos que tienen validez en ---
otro tipo de investigaciones.

La diferencia que algunos investigadores ven entre la investiga-
cién evaluativa y otro tipo de investigaciones es que trata de marcar pro
gresos en objetivos ya establecidos (James, 1969). Weiss (1972) distin--
gue a la investigacion evaluativa de otras investigaciones, no solo por -
el método o la materia de estudio, sino por la intencidn, objeto o finali
dad con que se 1leva a cabo; asi divide los estudios de investigacion en
los siguientes puntos:

a) La investigacién formal o técnica que es la que trata de probar -
hipdtesis relevantes a una teorfia.

b) La investigacién diagnéstica, en la que se exploran problemas nue
VoS, Yy

c) La investigacidn evaluativa o programitica, en donde se trata de
probar el valor de un programa en accidn.

Al dividir los estudios de investigacion de esta forma, se deja ver
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que la diferencia de los distintos tipos de investigacién se encuentra ---
principalmente en la finalidad de cada una y que cada una es de suma jmpor
tancia.

Dentro de la investigacién evaluativa, existen varios niveles de and-
lisis. Estos son a) proceso, b) estructura, y c) resultados.

E1 nivel de proceso consiste en evaluar el programa cuando ésta aln -
se estd aplicando, con el fin de observar si la aplicacidn se efectda en -
forma adecuada.

E1 nivel estructura se basa en evaluar las facilidades con que cuenta
un programa para proporcionar un servicio determinado, como son las insta-
laciones, instrumentos, etc.

Y, por dltimo, el nivel de los resultados, el cual se caracteriza por
evaluar los beneficios finales obtenidos, gracias a un programa determina-
do y comparar estos beneficios con los objetivos que el programa se propu-
so alcanzar.

La Investigacion Evaluativa ha sido utilizada primordialmente en pro-
gramas de Ayuda Social (Larsen, Attkinson y Hargreaves, 1978), entre los -
que se encuentran los del area de la educacién (Burry, 1979; Cicarelli, --
1971) del campo correccional (Empey, 1964; Glaser, Kirigin, y Braukman, --
1979), asi como tambieh aquellos encaminados a proporcionar servicios de -
tipo médico. (Sheps, 1977; Donabedian, 1978; Schulberg, Sheldon y Baker, -
1977). Los estudios de investigacion en estos dl1timos se han hecho cada -
vez mds importantes y necesarios. Esto es debido, en parte, a la falta --
de concordancia entre efectividad y asignacidn presupuesta, ya que es CO--
min encontrar que el presupuesto destinado a programas de salud se ve in--
crementado y, sin embargo, la salud general de 1a poblacion atendida perma
nece igual. Otro factor que influye en 15 tendencia a evaluar los servi--
cios médicos es la preocupacidén e interés por par-
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te de las personas involucradas en estos programas de dar cada vez major
servicio e incrementar la calidad de éste.

Sin embargo, el esfuerzo de 1os investigadores evaluativos en el area
de 1a salud, se ha visto dificultado por la imprecision de 1o que se en---
tiende por "calidad de la atencion médica",ya que todo intento para deter-
minar la calidad de un proceso o servicio debe descansar en una definicidn
operacional y conceptual de To que se entiende por "calidad". Numerosos -
investigadores en esta drea (Lee & Jones, 1933; Klein y Col., 1961; Donabe
dian, 1969) han sugeridoque la evaluacidn de los servicios médicos se base
en juicios de valor, que se aplican a varios aspectos, propiedades, ingre-
dientes o dimensiones de un proceso denominado atencion médica. Especifi-
camente, Donabedian concluye sobre 1a definicidon de la calidad médica, di-
ciendo "La definicion de la calidad de la atencidon médica puede ser cual--
quier cosa que uno quiera que sea, aunque es usualmente un reflejo de los

valores y metas que en ese momento prevalecen en el sistema de atencion mé

dica y en la sociedad en general, de la cual este G1timo es una parte" (op.

cit;pp 3). De esta manera,-cualauier intento para determinér la calidad de

atencion debe contemplar un andlisis del proceso de la emisidn de juicios
valorativos. Los juicios valorativos son un proceso subjetivo, por 1o que
es necesario que su andlisis esté basado en indicadores de este tipo. No -
ha sido sino hasta recientemente que 1a utilizacién de medidas subjetivas
para determinar la calidad de procesos o servicios se ha reconocido como
necesaria y Gtil. En 1975, dos socidlogos médicos, Levi y Anderson, propu
sieron que las medidas objetivas, para medir calidad de vida, tales como -
nivel de educacidn, empleo, economia, vivienda, nutricion, etc.,fueran con
sideradas de igual importancia que criterios subjetivos tales como "felici
dad, satisfaccién y gratificacion”.
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Sin embargo, la tendencia pre&ominante en la investigacion de los ser
vicios de salud, es utilizar Tos resultados de la atencidon médica como el
indicador de la calidad de la atencidn recibida, en términos de recupera--
cidn, restauracion de funciones y supervivencia. La ventaja fundamental -
que se aduce a este uso es que l1os resultados tienden a ser concretos, y,
por lo tanto, mds factibles de sujetarse a una medicidn precisa.

Por otro lado, otros investigadores (Weinerman, 1950; Goldman y Gra--
ham, 1954; Donabedian, 1959; Sheps, 1955) en el area de investigacion de -
servicios de salud, han propuesto otra alternativa a la evaluacion de la -
calidad de la atencién médica. Esta consiste en evaluar la estructura, la
cual, como se menciond anteriormente, se basa en estudiar las instalaciones
donde se prestan los servicios y la instrumentacion de las cuales es un pro-
ducto.Asimismo, puede incluir aspectos administrativos y procesos relaciona
dos que apoyan y dirigen los servicios de atencion. Especificamente este
andlisis incluye factores tales como 1o adecuado de loslocales y del equi-
po, la clasificacion del personal médico y de su organizacion, la estructu
ra administrativa, y operaciones de programas e instituciones que propor--
cionan atencién médica, la organizacién financiera, etc. La suposicion --
central de este enfoque a la evaluacién de calidad es que si existen insta
laciones e instrumental adecuados, se proporcionard una buena atencion mé
dica.

La evaluacidn del proceso se contrapone a las ya mencionadas, ya que
en esta aproximacion se supone que el interés en evaluar la calidad de 1a
atencidn no versa sobre el poder de la tecnologia médica en Tograr resulta
dos, sino en determinar si lo que hoy se conoce como "buena" atencion mé-
dica fué otorgada o no.

Recientemente, se ha apuntado (Ayala, 1979) la necesidad de conocer y
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estudiar el impacto que tiene la interaccidn medico-paciente en el trata--
miento de algunos trastornos organicos y psicoldgicos. La relacidn entre
paciente y médico es vista como una herramienta poderosa, la cual "puede -
influenciar la velocidad o cantidad de recobro de casi cualquier enferme--
dad". (Barrel, 1963 y Buck, 1957).

Otro aspecto importante dentro de la evaluacidn del proceso es la opi
nién de los usuarios y de los proveedores de servicios, sobre el valor o -
bondad de los servicios recibidos o proporcionados, respectivamente. La -
estimacion de la calidad en este caso puede ser menos estable y definitiva,
en contraste con aquella que se deriva de la medicidon de Tos resul tados. -
Sin embargo, como Donabedian sefiala, "Estas estimaciones pueden ser mas re
levantes a la pregunta, ¢fué practicada la medicina apropiadamente?".

Por otro lado, Kirigan & Col., (1979) encontraron una relacion muy es
trecha entre la opinidon de usuarios de programas de tratamiento y correc--
cién de delincuentes y la efectividad de estos programas, por lo que se --
considera que la opinién de los usuarios y proveedores de servicios de sa-
Jud se encuentra relacionada con la efectividad de los mismos.

La psicologia, como disciplina cientifica, cuyo objeto de estudio es
el comportamiento humano, ha investigado durante este siglo, comprensiva--
mente, los juicios valorativos de las personas. Los resul tados de estos -
esfuerzos han redituado en instrumentos de medicion y andlisis de la emi--
sién y el significado de estos juicios. Tal es el caso del diferencial se
méntico de Osgood (1957) y de las 1lamadas escalas actitudinales (Edwards,
1957). Los juicios valorativos, como se menciond con anterioridad, son un
proceso subjetivo, el cual debe basar su andlisis en indicadores de este -
tipo.

En el campo de la medicion subjetiva, se han desarrollado diferentes
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tipos de escalas actitudinales, con‘1as cuales se pretende medir estos jui
cios valorativos o actitudes de las personas. Las actitudes son "juicios
valorativos, los cuales incluyen las creencias que se tienen acerca de -
un objeto determinado (en este caso, la calidad del servicio médico), las
emociones que lo 1ligan a é1, y la disposicidn del individuo a responder an
te dicho objeto" (Katz y Stotland, 1959; Krech y Col., 1962). En 1928, --
Thurstone define actitud como "la suma de inclinaciones y sentimientos pre
juicios o distorciones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y
convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico". Asi-
mismo, este autor afirma que la expresion verbal de todos estos factores -
serd por medio de la opinidn.

Existen bdsicamente tres tipos de escalas de actitud (Henerson, Mo---
rris y Fitz-Gibbon, 1978)

a) La escala de ordenamiento,

b) 1a escala de acuerdos, y

c) E1 diferencial semdntico.

La primera escala, cuyo representante principal es Thurstone, se dis-
tingue basicamente por estar coﬁformada por un grupo de afirmaciones u opi
niones a las que un grupo de jueces les ha asignado un valor de acuerdo a
un continuo escalar. Cuando esta escala es aplicada a la poblacion selec-
cionada, la tarea de los respondientes es elegir solamente aquellas afirma
ciones con las que estdn de acuerdo o en desacuerdo, tomdndose solamente -
las primeras para la interpretacion final de la escala. De esta manera, -
Ja actitud del sujeto queda ubicada en el punto del continuo cuyo valor --
fué asignado previamente a la(s) afirmacion(es) .

La segunda escala, desarrollada por Likert, consiste basicamente de -
una serie de afirmaciones actitudinales enfocadas principalemente hacia ex
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tremos de favorabilidad y desfavorabilidad, de manera que el sujeto al que
se aplica la escala, debe manifestar su actitud, seleccionando su respuesta
a 1a afirmacion en un continuo de cinco puntos, que fluctian desde extrema-
damente de acuerdo hasta extremadamente en desacuerdo. Esta tarea exige de
1os sujetos un nivel de discriminacién adecuado para contestar corrrectamen
te la escala.

La tercera escala, denominada diferencial semantico, fué desarrollada
por Osgood, y su caracteristica principal es estar constituida por una se--
rie de adjetivos y sus anténimos enlistados en los lados opuestos de la pa-
gina, con siete "posiciones actitudinales" entre ellos. En la parte supe--
rior de la pagina se coloca, como encabezado, el objeto de la actitud.

Esta escala, al igual que la anterior, requiere del sujeto que la con
testa, un nivel de discriminacién adeucado, de manera qUe le permita mani-
festar su actitud seleccionando el punto del continuo que mas se acerque a
su situacion.

La escala sobre la que se basa nuestro estudio se encuentra clasifica
da entre las escalas de ordenamiento y es denominada Escala de Intervalos
Aparentemente Iguales. EIl método de intervalos aparentemente iguales es -
usado frecuentemente cuando es necesario obtener valores escalares para un
gran nimero de postulados.

E1 procedimiento de jueceo en esta escala consiste basicamente en pre
sentar al grupo de jueces elegido, un conjunto de postulados o afirmaciones
correspondientes al objetivo de actitud en cuestion. La tarea de los jue--
ces es asignar valores de un continuo que va del 1 al 11 a dichas afirmacio
nes en base al grado de favorabilidad de las mismas con respecto al objeto
de actitud. Thurstone & Chave (1929) basan el desarrollo de esta escala -
en una suposicién escencial, 1a cual consiste en que los intervalos entre
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cada uno de los puntos del continuo.representan intervalos aparentemente -
jguales o grados de favorabilidad o desfavorabilidad aparentemente iguales
por cada sujeto.

E1 puntaje asignado a cada postulado, el cual, como se dijo anterior-
mente, se di en un continuo de 11 puntos, es el valor escalar de la afirma
cidn en el contifiuo psicolégico. Como una medida del valor promedio de la
distribucion de los juicios, Thurstone & Chave usan la mediana de la dis--
tribucidn para un postulado dado;

Si la mediana de la distribucidn de los juicios de cada postulado es
tomado como el valor escalar del postulado, entonces los valores escalares

pueden ser obtenidos por medio de la siguiente formula:

S=1+ (.50 - Epb) i

pw
donde:
S = La mediana o valor escalar del postulado
1 = E1 1imite inferior del intervalo en el cual cae la mediana

Epb = La suma de las proporciones anteriores al intervalo en el cual

cae la mediana

pw = La proporcion dentro del intervalo en el cual cae la mediana.

i = La amplitud del intervalo y es tomado como jgual a 1.0.

Thurstone & Chave usan el rango intercuartilar, o Q, como una medida
de 1a variacién de la distribucidn de los juicios dados a un postulado. EI1
rango intercuartilar contiene el 50% de los juicios. Para determinar el -
valor de Q, es necesario contar con otras dos medidas: el centil 75 y el -

centil 25. E1 centil 25 puede ser obtenido mediante 1la siguiente formula:

C25 =1=(.25-Epb) i
pw

el centil 25A



1 = el 1imite inferior del intervalo en el que cae el centil 25

Epb = la suma de las proporciones abajo del intervalo en el cual cae
el 025

pw = la proporcion dentro del intervalo en el cual cae el centil 25

i = la amplitud del intervalo que se asumeigual a 1.0.

E1 centil 75 estara dado por:

Cig =14 (.75 - Epb ) i
pw

donde
Csg = el centil 75
Epb = la suma de las proporciones debajo del intervalo en el que cae
el centil 75

pw = la proporcion dentro del intervalo en el que cae el centil 75

i = la amplitud del intervalo que se asume cOmO igual a 1.0
Tenemos, entdnces, que el rango intercuartilar, o Q, estara dado por la di
ferencia entre C75 y C25.

Enténces:
Qi=iCys =ikzh

E1 rango intercuartilar es una medida de la dispersidn del punto me--
dio (50%) de los juicios. Cuando existe un buen acuerdo entre los sujetos
que juzgan el grado de favorabilidad o desfavorabilidad del postulado, Q -
serd pequefia comparada con el valor obtenido cuando es relativamente peque
fio el acuerdo entre los jueces.

Un valor grande de Q indica, por lo tanto, que el grado del atributo
asignado por el postulado no estd. indicado con claridad. Thurstone & Chave
sefialan que un valor grande de Q es causado porque la afirmacidon es ambigua.

En general, en 1la construccion de una escala actitudinal por el méto-
do de intervalos aparentemente iguales, es deseable que existan aproximada
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mente de 20 a 22 afirmaciones para ﬁada uno de los valores del continuo psi
coldgico, que se encuentran relativamente igual espaciados y cuyos valores
Q sean relativamente pequefos. Asi S y Q son usados como criterios para la
seleccidn de postulados que seran incluidos en la escala.

Los postulados seleccionados, pueden ser distribuidos en orden azaroso
y presentados a los sujetos con instrucciones para indicar aquellos con los
que estén de acuerdo o acepten, y aquellos que rechazan o con los que estdn
en desacuerdo. Tomando solamente las afirmaciones con las cuales el(los)
sujeto(s) esté(n) de acuerdo, se obtiene un puntaje actitudinal a partir -
de los valores escalares de aquellos postulados, los cuales se consideran
como una indicacién de la localizacién del sujeto en el continuo psicologi
co en el cual los postulados han sido escalados.

E1 puntaje de la actitud estd basado en 1a media aritmética o mediana
de todos aquellos valores escalares de los postulados marcados con acuerdo.

Para el presente estudio, como ya se dijo anteriormente, se eligio --
utilizar la escala de ordenamiento planteada por Thurstone, y particular--
mente dentro de este tipo, la escala de intervalos aparentemente iguales.

La eleccidon se debié bdsicamente a dos razones:

a) Las caracterfsticas intrinsecas al constructo de la escala, en cuan
to a que el grado de favorabilidad o desfavorabilidad se localiza en inter-
valos fijos, estableciéndose que existe la misma distancia entre un punto
del continuo y otro.

b) La facilidad de respuesta por parte de la poblacidn definitiva en
que se realiza el estudio, debido a que una vez que 1la escala ha sido elabo
rada, los sujetos pueden contestar marcando aquella(s) afirmacién(es) con -
la(s) que se estd exclusivamente de acuerdo o en désacuerdo. Eligiendose -
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como ya se expuso anteriormente, so]aﬁente aquellas con las que el sujeto
manifesté estar de acuerdo.

En nuestro estudio, se contempla la elaboracidon de una escala actitu-
dinal para la poblacidon denominada usuarios del servicio y otra escala pa-
ra 1a poblacion de médicos y paramédicos, contando en estas escalas con

un continuo actitudinal de siete valores escalares.

Planteamiento del Problema

Ante 1a necesidad expuesta por un organismo que otorga servicios de -
Salud Pdblica en México, en el sentido de realizar una evaluacion de los -
mismos, se disefid un proyecto de investigacion evaluativa, en el que se --
planted el desarrollo de una serie de areas de medicion de la calidad del
servicio médico entre las cuales se encuentra el area enfocada a la acti--
tud de los usuarios y del personal que labora en los Centros de Salud. Di-
cha area es el punto principal sobre el que gira el presente estudio, y cu
ya descripcion del procedimiento desarrollado ocupard el presente trabajo
de tesis.

E1 objetivo de este estudio es, por To tanto, medir el juicio subjeti
vo de los sujetos involucradosen el servicio médico, utilizando para este
fin escalas actitudinales como uno de los indicadores del nivel de calidad
del servicio médico pblico asi como de los factores involucrados en la de

terminacion de ésta.

Tipo de Estudio

F1 estudio realizado se caracteriza como un estudio exploratorio en -
el cual se puede omitir Tla formulacidn de una hipdtesis de trabajo, limi--
tandose a proporcionar los resultados obtenidos de una manera descriptiva.

12



No obstante, admite la aplicacion de tratamientos estadisticos de los da--
tos, 1o cual puede indicarnos las diferencias existentes entre los grupos

estudiados asi como el nivel de significancia de dichos datos.
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METODO

Sujetos. La poblacidn a la que se hace referencia en nuestro estudio

se encuentra estrictamente localizada en el mecanismo de prestacion y re--

cepcion del servicio médico-piblico. Los sujetos a los que se estudid de-

berian reunir las siguientes caracteristicas:

a.

Ser usuarios del servicio
a.l Antes de entrar a consulta
a.2 Después de salir de consulta

a.3 Que se encuentren hospitalizados en el Centro de Salud Plblica

. Personal médico que sostuviese una relacion con los pacientes y --

con el personal del Centro en general, en las siguientes categori-
as:

b.1 Médico General

b.2 Médico en servicio social

b.3 Médico especialista en cualquier rama de 1a medicina

b.4 Médico interno

b.5 Médico residente en el Centro

b.6 Estudiantes de medicina que acuden con regularidad a hacer ---

practicas al Centro.

. Personal paramédico que colaborase en la prestacion del servicio -

médico, y que guardara una estrecha relacion tanto con los usua---
rios como con el personal del Centro en general, de acuerdo a la -
siguiente clasificacion:
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c.1 Enfermera titulada

c.2 Enfermera pasante

c.3 Enfermera especializada

c.4 Enfermera en servicio social

c.5 Enfermera técnica

c.6 Laboratorista

Dentro de este apartado se ubicd a otro tipo de profesionistas que --

prestan sus servicios en los Centros, por considerarse valiosa su actitud:
c.7 Psicdlogos

c.8 Trabajadores sociales

c.9 Administradores

c.10 Contadores

c.11 Secretarias
Por otro lado, los sujetos que formaron parte del estudio fueron elegidos
aleatoriamente (el procedimiento de seleccidn serd explicado con mas deta-
11e en el apartado correspondiente a procedimiento de muestreo), tratando
de cubrir la cantidad minima requerida por Centro, siendo de acuerdo a la
clasificacion especificada con anterioridad:

- 5 usuarios

- 5 médicos

- 5 paramédicos

En resdmen, en el estudio se encuestd a 58 usuarios, 54 médicos y 56
paramédicos, respetando las caracteristicas mencionadas con anterioridad -

para cada poblacion.

Escenario. E1 lugar en donde se 1levd a cabo el estudio fueron los -
locales de los Centros urbanos, suburbanos y rurales que proporcionan ser-
vicio médico piblico en México. Estos Centros quedaron definidos de la si

guiente manera:



a) Clinica Rural (Centro tipo “C"). Es aquella que se encuentra ubi-
cada en dreas rurales, con un poblacidn a atender de 500 a 2 500 habitan--
tes. Cuentan ccn una enfermera y un médico pasante en servicio social; --
tiene recursos minimos y depende generalmente de una clinica suburbana.

b) Clinica Sub-urbana (Centro Tipo "g") Estdn ubicadas en el medio -
sub-urbano y rural, cuentan con una poblacidn de 2 500 a 20 000 habitantes,
generalmente posee un hospital tipo "p", el cual cuenta con un nimero de -
12 a 30 camas, tienen un médico director, uno o dos médicos generales, una

enfermera, un auxiliar de enfermeria, depende de la clinica urbana.

¢) Clinica Urbana (Centro tipo "A"). Se encuentra ubicada de prefe--
rencia en las capitales de los estados y ciudades importantes, no cuentan
con hospital, y su personal incluye un médico director, médicos generales
y especialistas, enfermeras, laboratoristas, odontélogos, y personal admi-
nistrativo.

Esta Institucidén cuenta también con consultorios rurales, hospitales
de especializacion y hospitales rurales de los cuales no se incluye una --
descripcidn, ya que éstos no entraron a formar parte del presente estudio.

Las encuestas se realizaron particularmente en salas de espera, con--
sultorios, laboratorios, archivo, hospital y recepcidn, ya que en estos 1u
gares se encontraba 1a poblacion con las caracteristicas especificadas.

Para la etapa final del estudio, se eligierion tres Centro Urbanos, -
tres Centros suburbanos, y cuatro Centros rurales localizados en tres dife
rentes estados del sur de la Replblica: Chiapas, Oaxaca y Guerrero. La --
eleccion de estos estados y 10s respectivos centro correspondié a un proce
dimiento de seleccidn al azar, el cual sera explicado con mas detalle en -

el apartado correspondiente a procedimiento de muestreo.
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Instrumentos de Medicion. Como ya se menciond con anterioridad, se deter-
miné que el instrumento de medicién a utilizar en el presente estudio es -
1a escala actitudinal de Thurstone denominada intervalos aparentemente ---
jguales. La escala utilizada en el estudio variaba en funcion de la pobla
cién a la que estaba dirigida; asi la escala destinada a medirlas actitudes
de la poblacion denominada: personal médico y paramédico, constaba de los

siquientes objetos de actitud:

Actitud hacia: # Reactivos
1. E1 personal paramédico 18
2. E1 personal médico 18
3. Las instalaciones 12
4. E1 costo 19
5. La institucidn 15
6. La administracion 19
7. E1 tratamiento 12
8. La instrumentacion 10
9. Los usuarios 20
10. E1 diagnéstico 12

En total, las escalas actitudinales para el personal médico y para mé
dico, el ndmero de reactivos fué de 155.

Para los usuarios del servicio, el total de reactivos fué de 125, en
donde los objetos de actitud que se refieren a "La Instrumentacidon” y "Los
Usuarios", y que estan contenidos en las escalas para los médicos y paramé
dicos, se excluyen en 1as escala para los usuarios.

E1 tipo de reactivos incluidos en las escalas estuvo determinado por
las opiniones que en un principio di6 1a poblacidn encuestada a efectos de
elaborar estas escalas. Estuvo determinado también por las calificaciones
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que dieron los jueces en cada reactivo y por la seleccidon de Tos reactivos
representativos de cada uno de Tos puntos del continuo, en base a la media
na y desviacidn intercuarlitar de cada reactivo, de acuerdo con la escala
de intervalos aparentemente iguales de Thurstone.

Para mayor claridad, en cuanto a las escalas desarrolladas, referirse

a los anexos 1 y 2 en el apéndice de esta tesis.

Procedimiento de Muestreo. E1 procedimiento de muestreo en este estu
dio se ve influido por factores de tipo externo, ya qué mds que 1levar a -
cabo una seleccidn sistematica de los estados en los que desarrolld la in-
vestigacion, fueron asignados por el organismo interesado en el cumplimien
to del proyecto. E1 que se estudie la problemdtica existente en determina
do lugar, dependi6 bdsicamente de los reportes recibidos de los Centros de
Salud con respecto a quejas hacia el personal de los Centros, falta de re-
cursos, exceso en el costo de la atencion, etc.

Para la seleccién de los Centros que se estudiaron en cada estado, el
procedimiento a seguir fué dentro del muestreo de probabilidad, el muestreo
estratificado al azar (Isidor Chein en Selltiz, 1975), teniendo como es--
tratos basicamente las categorias de los Centros, cuyas caracteristicas ya
se definieron anteriormente:

- Urbanos

- Suburbanos

- Rurales

Se realizé primeramente una muestra simple al azar de todos los Cen--
tros, respetando los estratos y Tos estados en que se encontraron. Poste-
riormente se unirian dichas submuestras para formar la muestra total.

Se eligieron tres estados de la Repliblica, a saber:
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- Chiapas
- San Cristobal las Casas
- Tuxtla Gutiérrez

- Chiapa de Corzo
- Oaxaca

- Tuxtepec
- Loma Bonita
- Temazcal

- Guerrero

Chilpancingo

Acapulco
- Ometepec
- San Marcos

Finalmente, debido a que las estadisticas de donde se sacaron los da-
tos no estaban vigentes, el Gnico estrato que se respetd  fué el de las ca
tegorfas de los Centros  suponiendo que 1as caracteristicas entre los es-
tados se mantenfan constantes. Se tratd también de mantener el mismo nime
ro de Centros con respecto a las categorias.

Se eligieron cuatro Centro del Tipo "A". dos en Chiapas y dos en Gue-
rrero. Del Tipo "B" se contd con cuatro Centros, dos en Oaxaca y dos en -
Guerrero. Del Tipo "C" se contd con dos Centros, uno en Chiapas y otro en
Oaxaca. (Ver Tabla # 1 ).

En la seleccidn de la poblacion a estudiar se tenian planteado utili-
zar el muestreo por cuota segin Chein (en Selltiz,1975), contando con las
tres modalidades: usuarios, médicos y paramédicos. Las definiciones de es
ta poblacion se incluyeron anteriormente en el apartado denominado "suje--
tos". Sin embargo, ya en el campo, el muestreo no pudo 1levarse a cabo de
esta manera, ya que la poblacidon era mayor o menor, dependiendo de Ta zona
y el tipo de Centro en el que se encontrara.
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Por esta razoén, no se cumple el requisito del muestreo por cuota, ya
que no existié "el suficiente nimero de casos de cada estrato para hacer -
posible una estimacion del valor del estrato de la poblacidn, y co-
nocer la proporcidn en que cada estrato se constituye en la poblacidon to--
tal" (Chein en Selltiz, 1975).

De esta manera la técnica de muestreo utilizada en Ta seleccion de --
nuestros sujetos fué un procedimiento de muestreo accidental. Por lo tan-
to, en esta parte del estudio no existe forma conocida de evaluacion de --
las desviaciones introducidas en tales muestras.

Finalmente, y tomando en cuenta estas limitaciones, se seleccionaron
a los sujetos que acudian o permanecian en los Centros de las 9 de la mana
na a las 14 horas, con respecto a los estratos fijados y, que ademds estu-

vieron de acuerdo en contestar la escala. (Ver Tabla #2)

TABLA # 1
TIPO CHIAPAS OAXACA GUERRERO
Tuxtla Chilpancingo
A San C. la Casas Acapulco
2 0 2
Loma Bonita San Marcos
2 Tuxtepec Ometepec
0 2 2
Ch. de Corzo Temazcal
¢ 1 1 0

NUMERO Y TIPO DE CENTROS QUE SE ENCUESTARON POR ESTADO
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TABLA # -2

ESTADOS POBLACIONES MEDICOS PARAMEDICOS USUARIOS
Tuxtla Gutiérrez 13 8
CHIAPAS Sn. C. Casas 7 15 5
Ch. de Corzo 4 1 3
Tuxtepec 4 11 if
OAXACA Loma Bonita 3 2 9
Temazcal 1 2 4
Chilpancingo 7 4 5
Acapulco 6 5 5
GUERRER( San Marcos 4 4 7
Ometepec 5 4 6

SELECCION Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Puntos especificos a estudiar. A continuacion se definen Tos puntos
formales a estudiar en la determinacion de la evaluacion de la actitud del
personal involucrado en los servicios médicos, qJedando asi tres tipos de
indicadores para cada tipo de poblacion, a saber:

- Escala actitudinal para el personal médico,

- Escala actitudinal para el personal paramédico,

- Escala actitudinal para los usuarios del servicio.

Definicion de Factores.

1. Actitud hacia el personal paramédico. Este aspecto quedd definido
por una serie de afirmaciones referentes a las enfermeras del Centro en -
cuanto a factores tales como:

a. Responsabilidad.

21



b. Interés por su trabajo.
c. Puntualidad
d. Trato (bueno o malo con los pacientes)
e. Relaciones entre ellas mismas
f. Corrupciodn
2. Actitud hacia las instalaciones. Este punto se define por el gru
po de afirmaciones que cubren diferentes aspectos acerca de cada una de

las instalaciones existentes en los Centros. Tales aspectos fueron:
a. Limpieza

b. Ubicacién (lejania-cercania)
c. Deficiencia de las instalaciones
d. Mantenimiento de las instalaciones
e. Adecuacidn de las instalaciones
3. Actitud hacia el costo. Este factor se definid por un conjunto -
de afirmaciones referentes a la variedad de aspectos econdémicos relacio-
nados con el Centro:
a. Corrupciodn
b. Ayuda econdmica a los pacientes
c. Costo de transportacion al Centro
d. Costo de los servicios que proporciona el Centro
En esta seccidn se incluyeron siete preguntas abiertas, con el fin -
de obtener informacidn sobre el precio que se cobra por servicio.
4. Actitud hacia la Institucion. Este inciso se define por afirmacio
nes dirigidas a distintos aspectos de la Institucidén, siendo los siguien-
tes:

a. Politicas de la Institucidn
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e,

f

_ Limitaciones existentes para realizar libremente el trabajo.

. Horario de trabajo

Recursos humanos
Recursos politicos

Desarrollo profesional del personal que labora en la Institucidn

En esta seccidn se incluyé una pregunta de control para determinar si

el Centro es bueno o malo.

5. Actitud hacia el personal administrativo. Este apartado quedd de

finido por una Tista de afirmaciones acerca del personal administrativo

del Centro en base a los siguientes aspectos:

a.

b.

e

g.

Trato para los usuarios

Importancia que revisten los tramites administrativos

. Horario

Interés del personal por su trabajo

. Eficiencia del personal administrativo

Responsabilidad

Emergencias

6. Actitud hacia el personal médico. Este factor se definid por una

serie de preguntas dirigidas a determinar la actitud que se tiene hacia

los médicos:

a.

b.

suficiencia o insuficiencia del personal médico en los Centros

Responsabilidad

. Distribucién del tiempo de consulta
. Corrupcion

. Trato a los pacientes

. Competencia profesional

. Puntualidad

. Suficiencia
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7. Actitud hacia el diagnéstico. Este punto se definid por una Tista

de afirmaciones en referencia a los siguientes aspectos:

res:

a.
b.

2

h.

Eficiencia en la elaboracion de una historia clinica
Medios con los que se cuenta para dar el diagnéstico

Exploracion al paciente

. Explicacién al paciente de su enfermedad

. Experiencia de lTos médicos para dar el diagnostico
. Competencia de los doctores al dar el diagndstico
. Actitud del doctor al dar la receta

. Actitud hacia el tratamiento. Se define por los siguientes facto-

. Preparacidn del personal médico para dar el diagnéstico

. Confiabilidad del tratamiento

. Suficiencia del material quirdrgico para dar el tratamiento
. Competencia profesional para dar el tratamiento

. Efectividad de las medicinas

. Suficiencia de las medicinas

. Sequimiento que realizan los médicos de la curacion de los pa--

cientes

Suficiencia de los médicos especialistas

. Actitud hacia los usuarios. Definida por seis aspectos:

. Cultura de los pacientes

Acatamiento de las instrucciones que les da el médico

Responsabilidad de los pacientes por su salud

. Aspecto fisico de los pacientes (Timpieza)
. Tipo de enfermedades que presentan 1os pacientes

. Alcances econdmicos de los pacientes
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10. Actitud hacia el instrumental, definida por:
a. Suficiencia
b. Calidad
c. Ut11idad
d. Mantenimiento

e. Renovacion

Realizacidn del estudio propiamente dicho.

Se aplicaron 168 escalas en el estudio, de las cuales 58 estuvieron -
dirigidas a los usuarios, 54 a los médicos y 56 al personal clasificado co
mo paramédico.

Los instrumentos se aplicaron a los usuarios en forma de cédula, re--
quiriéndose de un sujeto que funcionara como encuestador, leyendo y anotan
do las contestaciones a las afirmaciones de acuerdo a los que el encuesta-
do respondiera. Esta estrategia en el estudio se debié a que la mayoria -
de los sujetos encuestados eran analfabetas o lefan con mucha dificultad.
Las instrucciones que se les dieron a los usuarios consistia en hacerles -
conocer la procedencia del encuestador, el propésito de la encuesta y lo -
que se le pedfa que hiciera. Textualmente se le decia lo siguiente: "Bue-
nos dias, estamos haciendo un estudio por parte de la Universidad Nacional
Auténoma de México y la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Nosotros -
queremos saber qué es lo que Usted piensa u opina del servicio médico que
reciben en este Centro. Para &sto le voy a Tleer algunas oraciones y Usted
debe decirme si estd o né de acuerdo con lo que escuche. ¢Podemos empezar?"

Una vez que el sujeto accedia a contestar 1a cédula, el encuestador -
le lefa las afirmaciones; posteriormente, ya terminada la aplicacidn, el -
encuestador le agradecia su ayuda y se retiraba a realizar las siguientes
encuestas.
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En 1o que se refiere a los sujetos clasificados como médicos y paramé-
dicos, la aplicacién de los instrumentos fué 1levada a cabo de la siguiente
manera: Se les hacia entrega de las cédulas al respectivo personal selec--
cionado, especificando las mismas instrucciones que se encuentran escritas
en el formato del instructivo; se les pedia que las leyeran nuevamente y -
que procedieran a contestar la escala.

Una vez terminada en el Centro de Salud Piblica la labor realizada con
los usuarios, se procedfa a pasar a los consultorios o donde estuviera loca
lizado el personal médico y paramédico, a recoger los instrumentos que se -
les pedia que contestaran, se les agradecia su cooperacidn, y se procedia a

continuar el estudio.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se describen los resultados tomando como punto de referencia el grado
de actitud obtenida (favorable o desfavorable), relaciondndola con las va
riables del estudio, en tres tipos de andlisis:

General por tipo de Centro:
- Urbano
- Suburbano

- Rural

General por clase de los sujetos estudiados, distinguiendo por tipo de --
Centro:

- Usuarios

- Médicos

- Paramédicos

Particular por objeto de actitud, por tipo de Centro y por clase de suje-

tos estudiados: .

Usuarios. Actitud hacia: el personal mé
dico, el personal paramédico,
1a administracion, el costo,

el tratamiento, el diagndsti-

Urbanos co, la institucion, y 1as ins
Suburbanos talaciones.

-
Rurales
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Urbanos

Suburbanos

Rurales

Médicos.

Paramédicos.

Actitud hacia: el personal mé-
dico, el personal paramédico,
la administracion, el costo, -
el tratamiento, el diagndstico
la institucidon, la instrumenta
cidn, las instalaciones y los
usuarios.

Actitud hacia: el personal mé-
dico, el personal paramédico,
la administracion, el costo, -
el tratamiento, el diagnéstico
Ja institucidn, la instrumenta
cién, las instalaciones y los

usuarios.

Con el fin de identificar los Centros de una manera mas abreviada, se

utilizara la siguiente nomenclatura:

Centros "A"

1. San Cristdbal las Casas, Chiapas

2. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

3. Chilpancingo, Guerrero

4. Acapulco, Guerrero

5. Tuxtepec, Oaxaca
6. Loma Bonita, Oaxaca
7. Ometepec, Guerrero

8. San Marcos, Guerrero

Centros "B"
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Centros "C"
9. Chiapa de Corzo, Chiapas

10. Temazcal, Oaxaca

1.- Analisis General de Resultados por tipo de Centro.

Los resultados del primer tipo de andlisis pueden observarse de una -
forma mas especifica en la tabla 3, y en las graficas 1, 2 y 3 para el --
personal médico; en la 4, 5y 6 para el personal paramédico, y en la 7, -
3 y 9 para los usuarios. Los datos mds generales se representan en la --
grafica 10.

Si se observa con detalle los datos representativos de cada grupo de
sujetos, en cada uno de los Centros en que se realizd el estudio, tenemos
que el puntaje indicativo de Ta actitud de las tres poblaciones se mantie
ne constante dentro del intervalo que expresa neutralidad en el Centro 1.
En el mismo caso se encuentran los Centros 5y 7. Es diferente el caso -
de 1os Centros restantes en que por lo menos uno de 10s grupos de Tos su-
jetos estudiados manifestd su inclinacidn por una actitud favorable hacia
el servicio médico. Asi tenemos el caso de los Centros 3, 6, 8y 9en--
donde 1a poblacién de usuarios en el primero, y de paramédicos en los ---
tres restantes, expresaron tener una actitud ligeramente favorable hacia
nuestro objeto de estudio.

Por otro lado, en los Centros 2, 4 y 10 existe un acuerdo entre para-
médicos y usuarios, médicos y usuarios, y entre médicos, paramédicos y --
usuarios respectivamente, en denotar una actitud favorable hacia el servi
cio médico que se proporciona en esos Centros.

Por Gltimo se presenta el promedio de la actitud por tipo de Centro,

datos que también se encuentran representados en la grafica 10. Como es -
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posible notar, solamente el promedio arrojado por los Centros "C" sobrepa
sa el intervalo de la neutralidad para ubicar su actitud dentro de favora
ble. (Consultar, para mayor claridad, las graficas y tablas que se inclu

yen al final del capitulo).

2 .- Analisis General de resultados por clase de sujetos estudiados.

Puede observarse en la Tabla 4 que la actitud de neurtralidad del per
sonal médico se mantiene constante en los Centros Tipo "A" y Tipo "B" en
donde se estudid a estos sujetos; no es asi en el caso del Centro "C" en
donde se nota una ligera inclinacion hacia la actitud favorable.

En 1o que se refiere al personal paramédico, se nota una actitud favo
rable hacia el servicio médico en aquellos sujetos estudiados en Tos Cen-
tros Tipo "B" y mds marcadamente en los Centros "C". Sin embargo, en es-
te tipo de sujetos estudiados en los Centros "A", se mantiene una actitud
neutral.

Por otro lado, los usuarios estudiados en los Centros Tipo "A" y Tipo
nc" manifestaron una actitud que tiende a ser favorable; no asi aquellos
sujetos representativos de 1os Centros Tipo "B" que expresaron una acti--
tud de neutralidad. Puede notarse, a partir de este analisis general, --
que la poblacidn de paramédicos y usuarios es mids benigna al externar su
actitud hacia el servicio médico que la poblacion de médicos estudiada.

E1 promedio del puntaje del grado de actitud obtenida por las diferen
tes poblaciones se encuentra representado en Ta grafica 11. En esta gra-
fica se distingue el personal paramédico que tomd parte en el estudio, co
mo el dnico tipo de poblacidn que manifiesta una actitud favorable hacia

el servicio médico en general.
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3. Analisis particular de resultados por objeto de actitud, por tipo de
centro y por clase de sujetos estudiados.

Dado que todas las puntuaciones son de facil acceso al consultar
las graficas y ya que en su mayoria los puntajes se mantienen constantes
dentro del intervalo correspondiente a “"neutralidad", en este andlisis -
de resultados sélo se hard notar la frecuencia en base al nimero total -
de centros de cada tipo, de aquellos datos que sean inferiores o sobre-
pasan el intervalo denominado "neutro" (localizado entre los puntos 3.6

al 4.5 del continuo actitudinal).

Centros Tipo "A"

Los datos que indican el grado de actitud del personal médico, del
personal paramédico y de los usuarios del servicio correspondientes a los
Centros Tipo "A", (y, segin los objetos de actitud relevantes), se encuen
tran representados en las graficas con los nimeros del 12 al 23. EI ana-
lisis de estos datos estd basado en la distribucidon de frecuencias de la
tabla 5.

En los Centros Tipo "A" existe una marcada diferencia entre los ob-
jetos de actitud que se sefialan como importantes en la determinacion del
grado de la actitud de las tres diferentes poblaciones como podrd obser--

varse en los siguientes datos.

Personal Médico

En la totalidad de los Centros Tipo "A" estudiados, los médicos ex-
presaron una actitud favorable para los usuarios. Por otro lado, en el -
75% de los Centros el personal médico manifesté una actitud desfavorable

hacia las instalaciones y una actitud muy favorable para el costo. En el
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50% de los Centros, la actitud fué favorable para el diagnéstico. Por
Giltimo, en el 25% de los Centros, se presenté una actitud desfavorable
hacia el personal paramédico, hacia el personal administrativo y hacia
la instrumentacién. Dentro de esta misma categoria se presentd una ac
titud favorable hacia las instalaciones, el costo, la institucion, el

personal médico y el tratamiento.

Personal paramédico

Se manifestd en un 75% de los Centros una actitud favorable ha--
cia el costo y hacia el diagndstico. En el 50% de los Centros la acti
tud es desfavorable hacia las instalaciones y favorable hacia la insti
tucidn y el personal médico. En un 25% de los Centros, se expresd una
actitud favorable hacia el personal paramédico, el personal administra
tivo y los usuarios; una actitud muy favorable hacia el costo y, por -

G1timo, una actitud desfavorable hacia la instrumentacion.

Los usuarios.

Se presentd en el 100% de los Centros una actitud favroable hacia
el costo. En el 75% de los Centros se observé una actitud favorable ha
cia la Institucién y el diagndstico. En un 50% de los Centros la acti-
tud fué favorable para el personal médico. Por dltimo, en el 25% de --
los Centros las instalaciones, y el personal administrativo obtuvieron
una actitud favorable, mientras que para el tratamiento se presentd una

actitud desfavorable.

Centros Tipo "B"
Los datos encontrados en los Centros Tipo "B" estdn representados
en las graficas de la 24 al 35. La tabla de distribucion de frecuen---
cias en que se basa el presente andlisis es l1a 6.
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Personal Médico.

Se presenta en un 75% de los Centros estudiados, una actitud muy
favorable hacia el costo, una actitud favorable hacia el personal admi
nistrativo y hacia el personal médico.

En un 50% de los Centros se obtuvo una actitud desfavorable hacia
las instalaciones y la instrumentacidn, asi como una actitud favorable
hacia el tratamiento y los usuarios.

Por dG1timo, en un 25% de los Centros se manifestd una actitud --
desfavorable hacia la institucién, favorable hacia la instrumentacion

y muy favorable hacia el diagndstico.

Personal Paramédico

En un 50% de los Centros estudiados se presenta una actitud favo-
rable hacia el costo, el personal administrativo, el personal médico, -
el diagndstico, la instrumentacién y los usuarios. En el otro 50% de

1os Centros existe una actitud muy favorable hacia el costo.

Usuarios

En un 100% de los Centros estudiados la actitud de los usuarios -
hacia la institucidn es favorable.

En un 75% de los Centros, se expresa una actitud muy favorable ha
cia el costo. Por dltimo, en un 25%, la actitud es favorable hacia el
personal paramédico, las instalaciones, el personal administrativo y el

diagnéstico.

Centros Tipo "C"
Los datos correspondientes a las actitudes obtenidas por objeto -
de actitud de las tres poblaciones estudiadas en los Centros "C", se en
cuentran expresadas en las grdficas 36 a la 41.
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La tabla 7 contiene la distribucidon de frecuencias en que se ba

sa el siguiente andlisis de datos.

Personal Médico

En el 100% de los Centros estudiados el personal médico manifies-
ta una actitud muy favorable hacia el costo y una actitud favorable ha-
cia las instalaciones, el personal médico y l1os usuarios.

En el 50% de los Centros, el personal médico sefialé tener una ac
titud muy favorable hacia el personal administrativo y una actitud fa-

vorable hacia el personal paramédico, la institucidon y el diagnéstico.

Personal paramédico

En 1a totalidad de los Centros "C" estudiados, el personal para-
médico manifestd una actitud muy favorable hacia el personal médico, y
favorable hacia el personal paramédico, el personal administrativo y el
diagnéstico.

Una actitud favorable con respecto a las instalaciones, costo, -
tratamiento, instrumentacion y usuarios, asi como una actitud muy favo
rable para la institucién, se manifestd en el 50% de los Centros "C" -

estudiados.

Usuarios

En todos los Centros Tipo "C" estudiados, los usuarios tuvieron
una actitud favorable hacia las instalaciones, el personal administra-
tivo, el personal médico y el diagndstico.

Se presentd en el 50% de los Centros una actitud muy favorable pa
ra el costo y una actitud favorable hacia el personal paramédico y la -

institucion.



E1 andlisis por distribucion por frecuencias por objeto de acti-
tud en cada tipo de Centro tuvo, por objetivo, dar una vision mds cla-
ra del tipo de actitud positiva o negativa, hacia el servicio médico -
general.

NOTA: Las diferencias en la totalidad de los Centros, asi como la au--
sencia de éstos entre los diferentes objetos de actitud indicados, obe

decen a que la actitud que se manifestd en estos casos fué "neutral”.
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Grafica No.3. Centros tipo 'C'.

GRADO DE SATISFACCION DEL PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD.
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GRAFICA 10

ACTITUD PROMEDIO POR TIPO DE CENTRO

CENTROS "A"
CENTROS "B"
CENTROS "C"
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TABLA 3. ACTITUD PROMEDIO DE LOS SUJETOS INVOLUCRADOS

EN EL ESTUDIO POR CADA TIPO DE CENTRO

t CENTROS PROMEDIO PROMEDIO
DE C/TIPO TIPO DE
SUJETOS MEDIQOS PARAMEDICOS USUARIOS GENERAL CENTRO
a
il 4.40 4.30 4.10 4.20 %1
~ B
2 4,15 4.86 5.15 4.72 . »
S o |
—
3 4.20 4.10 4.60 4.30 3
=
4 4.60 4.20 4.60 4.30 =
5 4.33 4.28 4.53 4.38 =
trl
Z
=
6 4.20 5.10 4.20 4.50 = 8
=y
(@)
5
7 4.40 4.40 4.50 4.43 g
8 4.50 4.80 4.30 4.53 &
B
9 4.40 4.60 4.50 4.50 2
FNQUEE e
. =
U S
com
10 4.80 5.10 4.80 4.90 =
a
RANGOS DE LA ACTITUD EN UN CONTINUO DE 7 PUNTOS
.5 - 1.5 = Extremadamente desfavorable N Médicos= 53
1.6 - 2.5 = Muy desfavorable
2.6 - 3.5 = Desfavorable N Paramédicos = 56
3.6 - 4.5 = Neutral
4.6 - 5.5 = Favorable N Usuarios = 58
5.6 - 6.5 = Muy favorable
6.6 - 7.5 = Extremadamente favorable
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GRAFICA 11

ACTITUD PROMEDIO POR CLASE DE SUJETOS ESTUDIADOS

PARAMEDICOS

MEDICOS
USUARIOS
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ACTITU

TABLA 4

D PROMEDIO POR CLASE

DE SUJETOS EN CADA TIPO DE

CENTRO

Centros
Sujetos MEDI COS| PARAMEDICOS| USUARIOS

CENTROS "A" 4.33 4.36 4.61
CENTROS "B'" 4.35 4.64 4.38
CENTROS "C" 4.60 4.85 4.65
PROMEDIO 4.42 4.61 4.54
RANGOS DE LA ACTITUD EN UN CONTINUO DE 7 PUNTOS
.5 - 1.5 = Extremadamente des favorable
1.5 - 2.5 = Muy desfavorable
2.6 - 3.5 = Desfavorable
3.6 - 4.5 = Neutral
4.6 - 5.5 = Favorable

5 - 6.5 = Muy favorable
6.6 - 7.5 = Extremadamente favorable

N Médicos = 53
N Paramédicos = 56
N Usuarios = 58
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MEDIQOS

USUARIOS PARAMED.

TABLA 5
CENTRO TIPO "A"

|_PARAMEDICO | INSTALACION  COSTO INSTITUCION] P. ADMIN, [ P. MEDICO | DIAGNOSTICO] TRATAMIENTO| INSTRUMENT. | USUARIOS
[DFMFDFMFDFMFDFMFDFMFDFMFDFMFDFMFDFMFDFMF

—
w
—
=
w
=
=i
=
S
—_
—
ESS

ANALISIS PARTICULAR POR OBJETO DE ACTITUD,
POR TIPO DE CENTRO Y POR CLASE DE SUJETOS

ESTUDIADOS.
No. de Centros = 4
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MEDIQOS

USUARIOS PARAMED.

TABLA 6
CENTRO TIPO "B"

| PARAMEDICO | INSTALACION _ COSTO TNSTITUCION] P. ADMIN. | P. MEDICO | DIAGNOSTICO[ TRATAMIENTO| INSTRUMENT.| USUARIOS
[DJF IME[ D! F|MF F ME T D|EMEID |[F IMF|D]F[ME[D[F|[MF[D[F[MFIDTF [MEID | F MEF |
2 3l 3 3 2 211 2
1 2 |2 1 20t 2 2 2 2
1 3 4 1 1

ANALISIS PARTICULAR POR OBJETO DE ACTITUD,
POR TIPO DE CENTRO Y POR CLASE DE SUJETOS

ESTUDIADOS.
No. de Centros

4
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MEDIQOS

USUARIOS PARAMED.

TABLA 7
CENTRO TIPO "C"

COSTO INSTITUCION| P, ADMIN
E B

[ PARAMEDICO | INSTALACION T P. MEDICO | DIAGNOSTICO] TRATAMIENTO] INSTRUMENT.| USUARIOS |
[DIF INF[D[F[MF ME | D | F MF_|D ME TD [ F [ME|D|F [ME[D |F [ME|D [F [ME[D [F [NF
1 2 2 1 1 2 1 2
2 1 1 1 2 2 2 1 1 1

1 2 1 1 2 2 2

ANALISIS PARTICULAR POR OBJETO DE ACTITUD,
POR TIPO DE CENTRO Y POR CLASE DE SUJETOS

ESTUDIADOS.
No. de Centros

2




DISCUSION

LIMITACIONES

Antes de iniciar la discusion de resultados, es pertinente men-
cionar aqui todas aquellas limitaciones que tiene nuestro estudio.

Se considera que estas limitaciones han afectado, de una u otra
manera, los resultados obtenidos, por lo que es valioso hacer un marca-
do &nfasis en estas dificultades. De esta manera, se espera que futu--
ros estudios mantengan un especial cuidado en no pasar por alto aspec--
tos tan importantes metodol6gicamente como los que mencionamos a conti-
nuacion.

Consideramos que para iniciar la discusion de las limitaciones
de nuestro estudio es conveniente citar 1o que Nunnally puntualiza con
respecto a la elaboracion de tests. La elaboracidon de un test, o de --
otro instrumento cuyo objetivo vaya dirigido a medir u obtener medidas
a través de preguntas o reactivos contenidos en formatos denominados -
cuestionarios, deben contener las siguientes caracteristicas escencia-
les, centradas bdsicamente en estos Gltimos:

a) Los reactivos deben aplicarse a un gran nimero de gente, simi
lar a la poblacién final, esto con el objeto de descartar malos items.

b) La correlacién de cada item con el puntaje total del test. -
Si el test tiene diferentes partes y diferentes tdopicos, cada reactivo

debe ser relacionado con el subpuntaje de cada una de estas secciones,



y estos puntajes, a su vez, con el test total. E1 coeficiente apropiado
en este caso es la correlacidon Producto-Momento de Pearson, aplicada a --
las relaciones entre un reactivo dicotémico y una distribucién miltiple
de puntajes. Los reactivos que correlacionan alto con los punta-
jes totales son generalmente los mejores.

c) Los reactivos deben ser distribuidos en rangos, de acuerdo a -
sus correlaciones con el puntaje total, formando aarupaciones secuencia-
les por medio del coeficiente alfa o de la férmula KR20. Usualmente se re
quiren 30 reactivos para obtener confiabilidad.

d) Por G1timo, debe obtenerse la distribucidn de frecuencias de -
los puntajes totales obtenidos por los reactivos.

Cada prueba debe ser respaldada por una hipitesis acerca de las -
relaciones entre un particular tipo de reactivos y otro tipo de estos. -
Cada test debe ser homogéneo en contenido y, consecuentemente, 10s items
de cada test deben correlacionar sustancialmente con el o los otros items.
Las correlaciones entre diferentes test deben ser estudiados por medio --
del andlisis factorial. Los factores resultantes constituyen un conjun
to de unidades de medida del objeto que se estudia. (Nunnally, 1978).

Sin embargo, en nuestro estudio, y a pesar de las recomendaciones
de Nunnally mencionadas con anterioridad, el procedimiento seguido fué di
ferente. E1 problema se centra bdsicamente en las diferentes sub-escalas
que constituyeron la escala general, ya que, de hecho, nunca se 11egd a
relacionar los puntajes de cada una de las sub-escalas con el puntaje to-
tal de la escala, 1lo cual complica la situacién al obtener el resultado
final en cuanto a la actitud se refiere. Si se recuerda, la actitud glo-
bal se obtiene al promediar cada una de las subescalas, suponiendo, de es
ta manera, que las correlaciones entre los items las subescalas y el pun-

taje total de la escala es alto y que, por lo tanto, la escala en general
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y en conjunto con las subescalas, estd midiendo 1o mismo: actitud hacia
el servicio médico.

No se tiene en absoluto certeza por medio de procedimientos esta
disticos de la validez y la confiabilidad de este instrumento. E1 dni-
co procedimiento que se siguié para determinar si la escala media To que
deberia medir fué la técnica intrinseca de construccion de la misma; es
decir, la validacién por jueces.

Otro problema que se presenta en este estudio,es el que se refie-
re al modelo de intervalos aparentementeiguales de Thurstone. Discutd--
moslo brevemente.

E1 juicio psicofisico es considerado tradicionalmente como una --
funcion de dos factores: 1) La separacion o diferencia entre las magnitu
des fisicas del estimulo, 2) un poder discriminativo medido en términos
de sensodistancias o diferencias apenas notables.

Se supone que cada juiciopsicoldgico es principalmente condiciona
do por cuatro factores 1lamados las dos magnitudes del estimulo o la se-
paracion entre eTlos, la dispersion o variablidad del proceso el cual ---
jdentifique el estimulo estandard y la dispersion o variabilidad del pro
ceso que identifiza la variable estimulo.

Con este respecto, es usualmente asumido que al notar diferencias
similares, esta similitud es la misma en el continuo psicoldgico, lo cual
es erréneo. (Maranell, 1974).

Por otro lado, la esencia del modelo monoténico de Thurstone es
que cada item debe tender a recibir acuerdo en una sola posicion del atri
buto. Por consiguiente, es problemdtico asumir una distribucidn aproxima
damente normal para las respuestas proporcionadas, ya que admite que cada
item ocasiona algin error. Sin embargo, es imposible el que no exista --

error ya que se requiere que el modelo sea aplicado estrictamente, y que



los sujetos respondan "de acuerdo" para un solo item, obteniendo el va
lor escalar de este item en base a los juicios de los jueces. Pero, ya
que los sujetos no responden de esta manera, una prdctica frecuente es
formar el promedio escalar deestos items como el puntaje total del suje-
to, 1o cual puede ser otra fuente de error. (Nunnally, 1968)

Ademds, esta escala esta’sujeta a gruesas distorsiones debido a --
las limitaciones mecdnicas del método (la eleccidon del estimulo apropiado
entre un gran nimero de los mismos), ya que existe poca familiaridad con
los rangos del estimulo.

La limitacion mds seria es suponer que la distancia entre uno y --
otro punto de la escala es igual, y que, por lo tanto, la dispersidon que
el estimulo proyecta es normal (Thurstone, 1959) . En adicion, es impor
tante, con fines de determinar el grado de utilidad de los resultados ob-
tenidos, si los objetos de la actitud incluidos en la escala se encuen---
tran de alguna manera relacionados con la actitud que se manifiesta. Pa-
ra ésto se recomienda realizar un analisis de regresidn. De esta manera
el andlisis nos indicaria qué factores de los que se incluyen en la esca-
la determinan la actitud hacia el servicio médico.

Como conclusion a los aspectos mencionados con anterioridad, y que
afectan de una forma por demds importante al estudio, se puede decir To -
siguiente:

- Los resultados de este estudio deben tomarse con precaucion, con

no obtencon
siderando las limitaciones ocasionadas por la WSS de validez y confiabi
lidad del instrumento utilizado.

- La falta de seguridad de que las escalas midan lo mismo y que es
ta consistencia se extienda a la escala general, hace problemdtico el pro-

mediar estas sub-escalas para obtener un puntaje global de la actitud.
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- La realizacion de un anélisis de regresion seria de una gran --
utilidad para ayudarnos a esclarecer en qué forma y porqué se estdn com-
portando los datos para determinar la actitud general.

- La forma en que finalmente quedd constituida la escala en cuan-
to a las tres opciones de respuesta: Desacuerdo, Indeciso, Acuerdo, debe
considerarse también como una posible fuente de problemas en cuanto a la
tendencia de los datos al punto médio (Sherif y Hovland,1961).

Es importante mencionar aqui que aln a pesar de las limitaciones
de 1a escala, existi6 una alta correlacidn entre los resultados obteni--
dos por el registro de observacion directa para medir interaccion Médico-
Paciente y la Escala Actitudinal. Mientras que por medio deobservacion
directa se obtuvo una interaccion neutral o indiferente, en la escala acti
tydinal se obtuve el mismo resultado.

- Las deficiencias existentes en el estudio se deben bdsicamente a
la irregularidad con que estos se realizan, tales como: la escasez de ---
tiempo y recursos para el desarrollo y piloteo adecuado de los instrumen-
tos asi como del andlisis de los datos. E1 mantenimiento de un rigor me-
todol6gico es muchas veces sacrificado por obtener con prontitud cual----
quier tipo de resultados que sirvan como "soporte" a algunas decisiones -

tomadas por los organismos que solicitan la realizacidn de estos estudios.

Después de realizadas estas aclaraciones, pasemos a la:

Discusion de Resultados

Como se habrd notado en los resultados que se describieron con an-
terioridad, el promedio de la actitudes de Tos tres tipos de poblacidn es
tudiada, se inclinan hacia el punto neutro del continuo actitudinal.

En el primer andlisis de resultados nos encontramos que la actitud
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general de las poblaciones estudiédas en los Centros Tipo "A" y Tipo "B"
se mantienen constantes en el intervalo considerado como neutral. Sin em
bargo, si observamos el puntaje actitudinal obtenido en los Centros Tipo
"C", notamos que existe una tendencia a expresar una actitud favorable -
hacia el servicio médico.

En el otro tipo de andlisis, referente al promedio actitudinal ob
tenido por clase de sujetos estudiados, la poblacion que manifiesta un --
promedio actitudinal mids elevado y tendiente a una actitud favorable, es
el personal paramédico.

En el tercer tipo de andlisis, podemos apoyar mds firmemente las
deducciones que se han hecho a partir de los dos analisis anteriores de -
datos.

Por una parte, y de acuerdo a lo aqui referido con respecto al alto
porcentaje actitudinal obtenido para los Centros "C", observando la tabla
7, podemos notar que no existe un sélo aspecto del servicio médico marca-
do como desfavorable por cualquiera de las poblaciones estudiadas. Si --
profundizamos adn mds, podemos decir que algunos aspectos que influyen en

esta inclinacidn a una actitud favorable fueron principalmente:

1

el costo

el personal médico

la institucion

- el personal administrativo

En cuanto al segundo andlisis referente a una actitud favorable del
personal paramédico, observamos que, salvo en tres ocasiones en que el per
sonal paramédico de los Centros "A" manifiesta una actitud desfavorable ha
cia las instalaciones y la instrumentacidon, y en un Centro "B" nuevamente
hacia las instalaciones, el personal paramédico mantiene una actitud favo

rable hacia el servicio médico general, siendo los aspectos principales:

&N



- el costo

- el personal administrativo

- el personal médico

- el diagndstico

- la institucion

Si realizamos una comparacidn entre los aspectos mds importantes --
arrojados por este tipo de andlisis, es notable que por lo menos en cuatro

aspectos se denota una actitud favorable hacia el servicio médico:

el costo

el personal médico

el personal administrativo

- la institucion

De estos aspectos puede deducirse que la imagen que tienen Ta SSA -
ante sus empleados y sus usuarios es muy favorable en cuanto a los cuatro
factores mencionados con anterioridad.

Pasemos ahora a realizar estas mismas operaciones pero en sentido
inverso, es decir, vamos a externar las caracteristicas que parecen rele--
vantes en la actitud desfavorable hacia el servicio médico en general.

Son entonces los siguientes aspectos lo que se presentaron mas fre-
cuentemente:

- instalaciones

- instrumentacion

- personal paramédico

- personal administrativo

- dinstitucidn

Las instalaciones tuvieron un alto porcentaje en cuanto a actitudes

desfavorables, en general, asi como la instrumentacion.
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Es importante hacer notar due en las instalaciones el personal mé-
dico y paramédico estudiados en los Centros "A" y “B" tuvieron un acuerdo
en su actitud desfavorable hacia este aspecto. Este es el mismo caso del
objeto actitudianl denominado instrumentacion.

En los otros tres aspectos se obtuvo con una frecuencia de 1y por
parte de los médicos €én los Centros "A" y “B" (en institucidn) una acti--
tud desfavorable.

Por G1timo, podemosconcluir que la actitud general de los sujetos
involucrados en el servicio médico que se dd en México es, en general, --
neutral, pero que, sin embargo, existen algunos aspectos que surgen COmo
importantes, tanto en la denotacidon de una actitud tanto favorable como -

desfavorable.
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CONCLUSIONES

Desgraciadamente el estudio realizado adolece de algunos proble-
mas metodoldgicos relacionados bdsicamente con el instrumento disefiado
y con la poblacidn estudiada. Estos problemas limitan en cierta medida
1o que se puede aportar en esta tesis acerca del estudio de la actitud
en el campo de los servicios médicos.

Sin embargo, es posible decir que este es un intento por contri-
buir al enriquecimiento de la informacién que se obtiene por medio del
uso de técnicas de medicion indirecta en la Investigacion Evaluativa. -
E1 cuestionar a la poblacién que tiene contacto con el objeto de estu--
dio evaluativo ha sido una inquietud del organismo encargado de tomar -
decisiones con respecto a los servicios prestados. Consideramos que Ta
introduccién de técnicas psicofisicas para medir actitudes es una con--
tribucidén valiosa del psic6logo en este campo.

No debe perderse de vista, sin embargo, que la medicidn de las -
actitudes de la poblacidn es s6lo una de varias medidas que deben utili
zarse en cualquier estudio evaluativo con el fin de contar con una vi--
sion mds completa del objeto bajo estudio.

Es recomendable para estudios pasteriores la eleccion de una téc
nica actitudinal que sea accesible a la poblacidn que se estudiard, pe-
ro al mismo tiempo que sobrepase los problemas de que adolece la presen
te.

Por otro lado, cuando la escala esté compuesta por una serie de

objetos de actitud, es importante contar con la seguridad de que todos
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estos, en conjunto con la escala Qenera], miden 1o que se quiere medir.
De esta manera el esfuerzo invertido en este tipo de estudios tendrdn me
nos probabilidad de convertirse en estériles.

No estd por demds enfatizar que vale la pena poner especial aten-
cién en los puntos tratados anteriormente en Ta discusion con respecto a
las limitaciones del estudio, tratando de no escatimar en el uso de to-
das aquellas técnicas que tenemos a la mano con el fin de obtener resul-
tados completamente validos y confiables.

Por otro lado, la definicién de la poblacidn que se estudia plan-
tea un importante punto de discusion.

Tenemos, por una parte, la proposicidn de que la poblacion que es-
td directamente en contacto con el servicio médico, se encuentra en una -
posicion ideal para reportar 1o adecuado o inadecuado de los mismos en --
funcién del nivel alcanzado por los beneficios obtenidos.

Sin embargo, al analizar mds detenidamente este planteamiento, una
vez realizado el estudio, se 1lega a aspectos interesantes, tales como:

- ¢Porqué es que un gran porcentéﬁe de la poblacion a la que se -
pregunté acerca de su actitud se agrupd en el punto 4 del continuo mani--
festando asi indiferencia?

- iEs posible que este factor se deba a que Ta poblacion estudiada
ha elegido mantenerse al margen de la problemdtica existente en Tos servi
cios médicos?

- ¢Qué influencia tiene en la determinacion de la actitud de la po
blacién el que estos sujetos en su totalidad se encuentren involucrados -
o comprometidos con la institucion acerca de la cual estdn opinando?

- (Existirfa una diferencia significativa entre el indice actitudi
nal de una poblacidn exégena en cuanto al servicio médico se refiere, con

la que expresé la poblacién seleccionada para el estudio?
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Estas son todas preguntas muy interesantes que para ser contesta-
das adecuada y satisfactoriamente requiere de la realizacion de otro es-
tudio en el que se incluyan aquellas variables o factores que puedan ser
utilizados para determinar la ausencia o existencia de "SESGO" en nues--
tro estudio.

En este punto de nuestro estudio, nos Timitamos a exponer nuestras
conclusiones con respecto a las preguntas planteadas anteriormente y en
base a los datos obtenidos.

La respuesta a esta pregunta nos la da la afirmacidon confirmada -
por otros estudios (Larsen, Attkinson, y Hargreaves, 1977; Sheps, 19753
Balch y Ireland, 1977 ) de que las personal que reciben este tipo de ser
vicios o ayudas sociales van a mostrar regularmente una tendencia a sobre
estimar o sobrevalorar la bondad de estos servicios o, en su defecto, a
expresar una actitud neutral hacia los mismos cuando 1a informacidn que
pueden proporcionar sea negativa (NO SE o INDECISO).

Debido a los resultados obtenidos, es posible deducir que Ta mayor
parte de la poblacion estudiada parece caer en el puesto discutido anterior
mente, sin embargo, a pesar de ésto, debe puntualizarse que se obtuvieron
indicadores que cayeron tanto en juicios de favorables como desfavorables.

Otro problema que se da en este tipo estudios la pudo haber causa-
do el hecho de que las personas encargadas de realizarlo y aplicar las es-
calas eran inmediatamente identificadas como pertenecientes a la institu--
cién, lo cual obviamente sesgd los datos. %

Por otro lado, es 1égico suponer que la actitud de personas total-
mente ajenas al mecanismo de prestacion de dichos servicios va a expresar
una actitud que no va a estar influenciada por factores tales como: miedo

a expresar lo que piensa por perder el empleo 0 por "quedar bien" y en el
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caso de los usuarios por el "agradecimiento" al servicio que se les pro-
porciona.

En cuanto al instrumento en si, la escala actitudinal demostrd --
ser sensible a las actitudes_manifestadas por la poblacidn ya que, a pe-
sar de la informacidn que se obtenia, era sesgada, se obtuvieron punta--
jes que sobresalieron del punto neutral.

Por otro lado, la modificacién que se hizo a la escala en cuanto
a los sujetos que contestasen acuerdo, desacuerdo o no sé, en lugar de -
seleccionarlo ellos mismos de acuerdo a aquellas con las que estuviesen
de acuerdo, did excelentes resultados ya que redujo notablemente el ni--
vel de dificultad para responder la escala, sin embargo, esto acarrea el
problema ya antes mencionado de que los puntajes tienden a caer en el
punto neutro del continuo.

Nuestra proposicion al finalizar esta tesis es, en cuanto al mode
1o evaluativo del factor actitudinal, dirigida hacia el planteamiento de
un modelo que contemple todos aquellos factores alternativos que pueden
causar ya sea errores 0 una vision incompleta de la realidad.

Por Gltimo, el indice actitudinal obtenido nos proporciona un in-
dicador acerca del estado del servicio médico como es percibido por la -
poblacién que mantiene un contacto directo o indirecto con &l.

Este indice nos ayuda a determinar estos aspectos y relacionarlos
con los otros 1ndiées que se utilizan en Ta investigacion evaluativa, --
con el fin de determinar la efectividad de estos programas sociales.

Los indices restantes deben comprender todas aquellas instancias
que puede contener un sistema,tales como el contexto, medidas directas -
de utilizacion de los servicios, etc., que una vez relacionados con este
factor importante, que es la poblacidn, den una visién evaluativa global

del estado del servicio.
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ANEXO 1



FORMATO MEDICOS Y PARAMEDICOS

La Universidad Nacional Auténoma de México esta 1levando a cabo
un estudio para determinar las actitudes que se tienen acerca de los --
servicios médicos en general.

Para tal propésito se le pide que conteste el siguiente cuestio
nario, en el que Usted debe marcar con una cruz si se encuentra en des-
acuerdo, indeciso o en acuerdo con la serie de afirmaciones que se le -
presentan de varios aspectos de los servicios médicos.

A continuacién se le dd un ejemplo, de la forma en que se debe
contestar el cuestionario.

Ejemplo:
1. E1 personal del Centro es puntual.
X
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Si usted marca la primera opcidn, se manifiesta en desacuerdo con 1o que
se dice en la afirmacidon. Esto significa que, para usted, el personal -
del Centro 1lega tarde.

1. E1 personal del Centro es limpio.

X
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

En este caso, si usted marca la opcién del centro, dd a entender que no
se encuentra informado o que no puede decidir, si el personal es limpio
0 sucio.

1. E1 personal del Centro hace una muy buena labor.
X
Desacuerdo Indeciso “Acuerdo
Si Usted marca la Gltima opcién, quiere decir con ésto que el personal -
del Centro trabaja muy bien. Esto es, usted estd de acuerdo con la afir

macidén que se le presenta.

De acuerdo al ejemplo que se le did, se le pide que conteste
el cuestionario en la misma forma y sin dejar de contestar todas las pre
guntas que se le hacen.

Pase a la siguiente hoja.
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No hay respuestas correctas o incorrectas. Estamos interesados

en sus opiniones acerca de los servicios médicos.
Por favor conteste con toda sinceridad.

No es necesario que escriba su nombre.

i1iGRACIAS POR SU COOPERACION:::
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ACTITUD HACIA EL PERSONAL PARAMEDICO - COL.IBM CODIGO

1. Cuando uno busca a una enfermera, rara vez la encuentra.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. A las enfermeras les interesa mds que nada hacer bien su
trabajo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. Las enfermeras desempefian bien su trabajo por lo que todo
marcha bien en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. Hay que exigir mds puntualidad a las enfermeras para que
mejore el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. Las enfermeras 1legan tarde.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. Las enfermeras del Centro son groseras con los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Las enfermeras tratan de adaptarse a la manera de hablar
de los pacientes que van al Centro.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 Centro cuenta con enfermeras responsables.

Desacuerdo * Indeciso Acuerdo

9. Las enfermeras regafian a los pacientes cuando van a consulta.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Las enfermeras del Centro rara vez son enojonas con el personal.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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136,

126

113

14.

15

16.

17.

18.

COL.IBM CODIGO

Las enfermeras atienden a las solicitudes de los pacientes.

Desacuerdo Indeciso

Acuerdo

A las enfermeras del Centro les gusta atender a la gente

que paga mas.

Desacuerdo Indeciso

Las enfermeras les dan confianza a
éstos les cuenten sus enfermedades.

Desacuerdo Indeciso

Las enfermeras acostumbran atender

Acuerdo

los pacientes para que

Acuerdo

a pocos pacientes.

Desacuerdo Indeciso

Las enfermeras por su trato parece
pacientes también son humanos.

Acuerdo

que ignoran que Tos

Acuerdo

mds que nada a sus recomendados.

Acuerdo

Las enfermeras despiertan el interés de sus pacientes por

Desacuerdo Indeciso
Las enfermeras acostumbran atender
Desacuerdo Indeciso
su salud.
Desacuerdo ~ Indeciso

Acuerdo

Las enfermeras atienden con indiferencia a los pacientes.

Desacuerdo Indeciso

by ¥, )

Acuerdo



ACTITUD HACIA LAS INSTALACIONES COL.IBM CODIGO

1. Los bafios del Centro estdn limpios.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
2. Es dificil para los pacientes asistir al Centro porque

les queda muy Tejos.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. Las instalaciones del Centro son deficientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. En el Centro son cuidadosos en el mantenimiento de las
instalaciones.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. La causa del ausentismo del personal del Centro es porque
géste se encuentra retirado de sus hogares.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. E1 personal médico cuenta con el equipo necesario para dar
un buen servicio.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Las instalaciones estdn en condiciones Gptimas de limpieza,
por lo que dan confianza a los pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 Centro estd sucio frecuentemente.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Los consultorios del Centro cuentan con un buen sistema de

sequridad.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. La luz de los consultorios del Centro es deficiente.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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COL.IBM CODIG

11. Los consultorios del Centro tienen buena ventilacion.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

12. E1 instrumental con que cuenta el Centro es de buena calidad.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo



ACTITUD HACIA EL COSTO COL.IBM CODIGO

1. Cuando se paga mds, atienden mejor en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. En el Centro tratan de ayudar econdémicamente a los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. Los médicos procuran recetar sélo las medicinas que los
pacientes pueden pagar.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. Algunos médicos del Centro se aprovechan de su profesion
para sacar dinero a sus pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. La trabajadora social estudia la situacion econémica de cada
paciente para ayudarlo.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. Sale muy caro transportarse hasta el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Los partos son caros en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. La trabajadora social sirve para reducir el costo del servicio.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. En el Centro, como en muchas partes, hay que dar "mordidas" para

que lo atiendan a uno.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Por el buen servicio que se recibe 1o que se paga es poco.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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12

134

14.

15.

16.

i

19.

Los servicios del Centro estdn al alcance de todos
porgue son muy econdmicos.

Desacuerdo

No vale la pena gastar tanto en el Centro, para que en

realidad no curen a

Desacuerdo

iCudl es el precio

Indeciso Acuerdo

los pacientes.

Indeciso Acuerdo

que paga para recibir consulta?

iCual es el precio

que paga por hacerse andlisis?

iCual es el precio

que paga por hacerse radiografias?

iCudl es el precio

que paga por un parto?

iCudl es el precio

que paga por una operacion?

. ¢Cudl es el precio

que paga por su ficha?

¢Ha pagado alguna vez cuotas adicionales?
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ACTITUD HACIA LA INSTITUCION COL.IBM CODIGO

1. Una de las politicas del Centro es cobrar a los pacientes mas
de 1o necesario para que valoren el servicio.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. Las limitaciones con que trabaja en el Centro ocasionan que el
personal haga una mala labor.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. Se hace muy poco para solucionar las deficiencias del Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. E1 que el Centro aumente sus recursos seria un lugo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. A Tos empleados administrativos se les paga poco.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
6. La obligacion de los médicos del Centro es atender a muchos
pacientes en poco tiempo.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
7. E1 horario de trabajo en el Centro es accesible.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
8. La institucidn habitualmente se preocupa por proporciona medios

para continuar el desarrollo profesional del personal paramédico.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Seria un lugo que el Centro aumenta su personal.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. E1 Centro cuenta con otras instituciones a donde recurrir

en caso de ameritarlo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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11. Hay mas personal del que se necesita en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

12. E1 Centro tiene maneras de interesar a los empleados
para que é&stos hagan bien su trabajo.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

13. La institucién habitualmente se preocupa por proporcionar
medios para continuar el desarrollo profesional del médico.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

14. Existen sesiones del cuerpo médico del Centro para
discutir problemas de 7indole médico.

T(_——— - rEE W T T T T R
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

15. E1 Centro es:

Malo Bueno
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ACTITUD HACIA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO COL.IBM CODIGO

1. E1 personal de la recepcidn maltrata a los pacientes por
cualquier motivo cuando van a sacar su ficha.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. Aunque haya emergencias, al personal administrativo le
importa poco que la gente se esté muriendo.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. E1 personal da una buena atenicion a los pacientes por 1o
que acuden al Centro cuando 1o necesitan.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. Cada quien debe pasar a consulta sin hacer tanto trdmite.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
5. Cuando se presenta una emergencia, el personal administrativo
Ja atiende aunque sea fuera de horario.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
6. E1 personal hace poco caso a los pacientes que les estan
esperando.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
7. E1 personal administrativo le da una répida atencidn a
los pacientes.
Desacuerdo . Indeciso Acuerdo

8. Al personal administrativo le hace falta iniciativa en su trabajo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. E1 personal administrativo es muy capaz de realizar
adecuadamente su trabajo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. E1 personal administrativo mds que nada desordena los expedientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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12,

13.

14.

15

16.

17

18.

1.9

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

COL.IBM CODIGC

Las personas que dan las fichas a los pacientes son responsables.
E1 personal administrativo pierde el tiempo platicando en

Jugar de atender rdpidamente a los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Las personas que trabajan en el Centro sienten que Tos
pacientes son tan importantes como ellos.

Los empleados administrativos del Centro dan una mala atencion.

Es dificil encontrar al personal administrativo cuando se le

necesita.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Cuando alguien va de emergencia, los empleados administrativos
le dan preferencia a éste en relacidon a los demds pacientes.

E1 personal del Centro acostumbra atender a muchos pacientes
en poco tiempo.

En general el personal administrativo se da cuenta de las
obligaciones que tiene.

Los tramites que se siguen en el Centro son complicados
para los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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ACTITUD HACIA EL PERSONAL MEDICO COL.IBM CODIGO

1. Hay menos doctores de los que se necesitan para

dar una buena consulta.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
2. A los médicos del Centro les interesa acabar répido

con su consulta.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
3. Los médicos del Centro acostumbran atender a muchos

pacientes en poco tiempo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
4. Los médicos de este Centro aitenden indistintamente a

paciente pobres o ricos.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. Los médicos del Centro ponen atencidon a sus pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
6. Los médicos se esfuerzan poco para que sus pacientes

los entiendan.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. La mayoria de los médicos del Centor son malos doctores.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 Centro es bueno porque los doctores que trabajan en &l
son puntuales.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Serfa mis facil para los pacientes contar sus enfermedades,
si los médicos del Centro les pusieran atencion.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Los doctores del Centro son considerados con los pacientes.

S S
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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1331

14.

11157

i

18.

COL.IBM CODIG

Parece que los médicos de este Centro ignoran que sus
pacientes son humanos.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
. Los doctores del Centro estdn ausentes cuando se les necesita.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Los médicos del Centro dificilmente pueden abarcar 1o

que harfa un médico especialista.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
Los médicos del Centro son respetuosos con sus pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
Las equivocaciones que tienen los médicos se deben a que

desconocen lo necesario acerca de todas 1as enfermedades .

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
. Los doctores del Centro retrasan las consultas.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
Los médicos del Centro inspiran confianza a sus pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
Los enfermos pueden explicar bien sus problemas porque los

médicos del Centro les tienen paciencia.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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ACTITUD HACIA EL DIAGNOSTICO COL.IBM CODIGC

1. Los médicos del Centro elaboran una buena historia clinica.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. En el Centro se hace el diagndsitco sin ayuda de andlisis.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
3. E1 médico hace una exploracion adecuada al paciente antes
de darle la receta.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
4. Las fallas en el diagndsitoc son debidas a la carencia
de radiografias.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
5. Los doctores les explican a los pacientes claramente cual
es su enfermedad.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. Los doctores con mds experiencia dan un buen diagndstico.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Los médicos se apresuran a dar la receta al paciente para
salir del paso.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 diagnéstico que dan los médicos acerca de una determinada
enfermedad es inadecuado.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Se han equivocado los médicos frecuentemtne al decir a los
pacientes la enfermedad que tienen.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Los doctores del Centro diagnostican oportunamente cualquier

anomalfa que presentan los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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11. Aunque tengan que atender a muchos pacientes en tan poco
tiempo, los doctores dan un buen diagndstico.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

12. En el Centro se hacen diagnésticos sin ayuda de radiografias.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO COL.IBM CODIGO

1. Las fallas en el tratamiento son debidas a una mala prepa-
racién del personal médico.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. Se le tiene desconfianza al tratamiento que dan los doctores
del Centro.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. E1 materila que se utiliza para el tratamiento es suficiente
en el Centro.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. A veces los médicos dan un tratamiento y dudan que sea del
todo correcto. ’
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. Las medicinas que recetan los doctores de este Centro sirven
poco para curar la enfermedad de los pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. Las medicinas que recetan en el Centro son buenas.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Los pacientes acostumbran tomar las medicinas que se les recetan.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. Las fallas en el tratamiento son debidas a la falta de
medicinas en el Centro.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. La culpa de que el tratamiento que se dd no funcione es
exclusivamente de los pacientes,ya que no lo siguen.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Los médicos del Centro no pueden abarcar 1o que haria un

médico especialista.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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11. Las medicinas que dan los doctores en el Centro alivian
a los pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
12. Los pacientes sanarian rapidamente si los médicos del Centro

desempefaran bien su trabajo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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ACTITUD HACIA LA INSTRUMENTACION COL. IBM

10.

CODIGO

. E1 instrumental con que se cuenta es adecuado para

manejar la consulta.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. E1 material con que se cuenta en los Centros es mds que

suficiente.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Los resultados que arroja el laboratorio acerca de los

andlisis que se sacan a los pacientes, son de poco fiar.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Existe el material clinico necesario en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Se necesitan mds camas en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Los resultados que aoorjan las radiografias del Centro son

poco claros, como para basar en ellos un buen diagndstico.

Desacuerdo Indecido Acuerdo

. Existe mas material del que es necesario en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. E1 laboratorio del Centro en la mayoria de los casos corrobora

el diagndstico clinico.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Tener mds material en el Centro seria un Tujo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
La mala atencidén que se le da al paciente es porque falta
mucho equipo en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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ACTITUD HACIA LOS USUARIOS COL.IBM.

CODIGO

]l

10.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

E1 machismo de los pacientes les impide hacer caso de
los consejos que les dan los doctores.

. E1 interfes de los pacientes propicia que se recuperen

rapidamente de sus enfermedades.

. En este Centro no se explora al paciente por temor a conta-

giarse de su enfermedad.

. Los pacientes que vienen al Centro son personas bastante equili

bradas.

. La mayoria de la gente que viene al Centro ya no tiene remedio.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Los enfermos que van al Centro se desesperan mucho al esperar

la consulta.

. Los pacientes procuran ir limpios a consulta.

. Es necesario tratar mal a la gente que acude al Centro para

que entienda.

. Es agradable tratar con personas de clase media.

La culpa de que los pacientes no se curen es de ellos mismos.
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12,

113

14.

155

16.

17

18.

19

20.

COL.IBM
. Los pacientes tratan de cooperar 1o mds que pueden
con los doctores.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
La escasa educacion de los pacientes es una gran dificultad
para comunicarse con ellos.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Los pacintes que vienen al Centro necesitan un buen trato
para que comprendan como deben curarse.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Es bueno ayudar a los pacientes que tratan de mejorar su condicion.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

En ocasiones las creencias de los pacinetes impiden que se

curen mds rapido.

Desacuerdo i Indeciso Acuerdo

Los médicos tratan bien a los pacientes y éstos corresponden
a sus atenciones

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

La mayoria de los pacientes regresan al Centro cuando les
dan la cita.
Desacuerdo - Indeciso Acuerdo

Los pacientes son despistados y por eso no entienden 1o que
se les dice.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Los pacientes que acuden al Centro son persona sanas con
problemas simples de salud.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

La mayoria de los pacientes que acuden al Centro conocen bien
sus problemas.

Desacuerdo Inaecig? Acuerdo

CODIGO



POR FAVOR ESCRIBA LOS DATOS QUE SE

CLAVE DEL CUESTIONARIO

LE PIDEN A CONTINUACION

EDAD

SEXO
ESCOLARIDAD O PROFESION

No marcar en los siguientes espaci

NUMERO DE TARJETAS
NUMERO DE LA TARJETA

NUMERO DE PREGUNTAS DE LA TARJETA

0s:
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ANEXO 2



FORMATO USUARIOS

La Universidad Nacional Autdnoma de México estd 1levando a cabo
un estudio para determinar las actitudes que se tienen acerca de los --

servicios médicos en general.

Para tal prop6sito se le pide que conteste el siguiente cuestio
nario, en el que Usted debe marcar con una cruz si se encuentra en des-
acuerdo, indeciso o en acuerdo con la serie de afirmaciones que se le -
presentan de varios aspectos de los servicios médicos.

A continuacidn se le da un ejemplo, de la forma en que se debe
contestar el cuestionario.

Ejemplo:
1. E1 personal del Centro es puntual.
X
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

Si usted marca la primera opcidn, se manifiesta en desacuerdo con lo que
se dice en la afirmacién. Esto significa que, para usted, el personal -
del Centro 1lega tarde.

1. E1 personal del Centro es limpio.

e e )
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

En este caso, si usted marca la opcidon del centro, dad a entender que no
se encuentra informado o que no puede decidir, si el personal es limpio
0 sucio.

1. E1 personal del Centro hace una muy buena Tabor.
X
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
Si Usted marca la dltima opcion, quiere decir con ésto que el personal -
del Centro trabaja muy bien. Esto es, usted estd de acuerdo con la afir
macién que se le presenta.

De acuerdo al ejemplo que se le did, se le pide que conteste
e] cuestionario en la misma forma y sin dejar de contestar todas las pre
guntas que se le hacen.

Pase a la siguiente hoja.
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No hay respuestas correctas o incorrectas. Estamos interesados

en sus opiniones acerca de los servicios médicos.
Por favor conteste con toda sinceridad.

No es necesario que escriba su nombre.

i 1iGRACIAS POR SU COOPERACION:::



ACTITUD HACIA EL PERSONAL PARAMEDICO . COL.IBM CODIG

1. Cuando uno busca a una enfermera, rara vez la encuentra.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. A las enfermeras les interesa mds que nada hacer bien su
trabajo.

Desacuerdo Indeciso - Acuerdo

3. Las enfermeras desempefian bien su trabajo por lo que todo
marcha bien en el Centro..
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. Hay que exigir mds puntualidad a las enfermeras para que
mejore el Centro.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. Las enfermeras llegan tarde.

Desacuerdo ) Indeciso Acuerdo

6. Las enfermeras del Centro son groseras con los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Las enfermeras tratan de adaptarse a la manera de hablar
de los pacientes que van al Centro.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 Centro cuenta con enfermeras responsables.

Desacuerdo * Indeciso Acuerdo

9. Las enfermeras regafian a los pacientes cuando van a consulta.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Las enfermeras del Centro rara vez son enojonas con el personal.

s

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

. Las enfermeras atienden a las solicitudes de los pacientes.

Desacuerdo

que paga mas.

Desacuerdo

Indeciso

Acuerdo

A las enfermeras del Centro les gusta atender a la gente

Indeciso

éstos les cuenten sus enfermedades.

Desacuerdo

Desacuerdo

" Indeciso

Acuerdo

Las enfermeras les dan confianza a los pacientes para que

Acuerdo

Las enfermeras acostumbran atender a pocos pacientes.

Indeciso

pacientes también son humanos.

Desacuerdo

Desacuerdo

su salud.

Desacuerdo

Desacuerdo

Indeciso

Acuerdo

Las enfermeras por su trato parece que ignoran que los

Acuerdo

Indeciso

Indeciso

Indeciso

QA

”a

Acuerdo

Las enfermeras despiertan el interés de sus pacientes por

Acuerdo

Las enfermeras atienden con indiferencia a los pacientes.

Acuerdo

COL.IBM CODIGO

Las enfermeras acostumbran atender mds que nada a sus recomendados.



ACTITUD HACIA LAS INSTALACIONES - COL.IBM CODIGO

1. Los bafios del Centro estdn 1impios;

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
2. Es dificil para los pacientes asistir al Centro porque

les queda muy lejos.

Desacuerdo " Tndeciso Acuerdo

3. Las instalaciones del Centro son deficientes;

Desacuerdo Indeciso . Acuerdo

4. En el Centro son cuidadosos en el mantenimiento de las
instalaciones.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. La causa del ausentismo del personal del Centro es porque
éste se encuentra retirado de sus hogares.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. E1 personal médico cuenta con el equipo necesario para dar
un buen servicio.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Las instalaciones estdn en condiciones Gptimas de limpieza,
por 1o que dan confianza a los pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 Centro estd sucio frecuentemente.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Los consultorios del Centro cuentan con un buen sistema de
sequridad.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

>

10. La luz de Tos consultorios del Cenfro es deficiente.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo



COL.IBM CODIGC

11. Los consultorios del Centro tienen buena ventilaciodn.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

12. E1 .instrumental con que cuenta el Centro es de buena calidad.

Desacuerdo . Indeciso i Acuerdo
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ACTITUD HACIA kL CoSTO e COL.IBM CODIG

1. Cuando se paga mds, atienden mejor en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. En el Centro tratan de ayudar econémicamente a los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. Los médicos procuran recetar s6lo las medicinas que los
pacientes pueden pagar.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. Algunos médicos del Centro se aprovechan de su profesidn
para sacar dinero a sus pacientes.
Desacuerdo Indeciso - Acuerdo

5. La trabajadora social estudia la situacidn econémica de cada
paciente para ayudarlo. '
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. Sale muy caro trénsportarse hasta el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Los partos son caros en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. La trabajadora social sirve para reducir el costo del servicio.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. En el Centro, como-en muchas partes, hay que dar "mordidas" para
que lo atiendan a uno.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Por el buen servicio que se recibe lo que se paga es poco.

tow

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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11.

12. No vale la pena gastar tanto en el Centro, para que en

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Los servicios del Centro estdn al alcance de todos
porque son muy econdmicos.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

realidad no curen a los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

iCudl es el precio que paga para recibir consulta?

iCual es el precio que paga por hacerse andlisis?

iCual es el precio que paga por hacerse radiografias?

éCudl es el precio que paga por un parfo?

¢Cudl es el precio que paga por una operacion?

iCual es el precio que paga por su ficha?

iHa pagado alguna vez cuotas adicionales?

COL.IBM CODIGC



ACTITUD HACIA LA INSTITUCION - COL.IBM CODIGO

1. Una de las politicas del Centro es cobrar a los pacientes mas
de lo necesario para que valoren el servicio.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. Las limitaciones con que trabaja en el Centro ocasionan que el
personal haga una mala Tabor.
Desacuerdo Indeciso * Acuerdo

3. Se hace muy poco para solucionar las deficiencias del Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4, E1 que el Centro aumente sus recursos seria un lugo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. A los empleados administrativos se les paga poco.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. La obligacion de los médicos del Centro es atender a muchocs
pacientes en poco tiempo.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. E1 horario de trabajo en el Centro es accesible.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. La institucidon habitualmente se preocupa por proporciona medios
para continuar el desarrollo profesional del personal paramédico.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Serfa un lugo que el Centro aumenta su personal.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. E1 Centro cuenta con otras instituciones a donde recurrir
en caso de ameritarlo. ‘e

LI SR e —
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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11. Hay mds personal del que se necesita en el Centro.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

12. E1 Centro tiene maneras de interesar a los empleados
para que éstos hagan bien su trabajo.
Desacuerdo . Indeciso Acuerdo

13. La institucidn habitualmente se preocupa por proporcionar
medios para continuar el desarrollo profesional del médico.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

14. Existen sesiones del cuerpo médico del Centro para
discutir problemas de 1indole médico.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

15. E1 Centro es:

Malo . Bueno



ACTITUD HACIA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO k COL.IBM CODIGO

1. E1 personal de la recepcion maltrata a los pacientes por
cualquier motivo cuando van a sacar su ficha.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. Aunque haya emergencias, al personal administrativo Te
importa poco que la gente se esté muriendo.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

3. E1 personal da una buena atenicion a los pacientes por 1o
que acuden al Centro cuando 1o necesitan.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. Cada quien debe pasar a consulta sin hacer tanto trdmite.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
5. Cuando se presenta una emergencia, el personal administrativo
la atiende aunque sea fuera de horario.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. E1 personal hace poco caso a los pacientes que les estan
esperando.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. E1 personal administrativo le da una rdpida atencidn a
los pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. Al personal administrativo le hace falta iniciativa en su trabajo.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. E1 personal administrativo es muy capaz de realizar

adecuadamente su trabajo.

Desacuerdo Indeciso ' Acuerdo

10. E1 personal administrativo mds que nada desordena los expedientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo



COL.IBM CODIGO

. Las personas que dan las fichas a Tos pacientes son responsables.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. E1 personal administrativo pierde el tiempo platicando en
lugar de atender rdapidamente a los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Las personas que trabajan en el Centro sienten que los
pacientes son tan importantes como ellos.

Desacuerdo Indeciso ' Acuerdo

. Los empleados administrativos del Centro dan una mala atencidn.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Es dificil encontrar al personal administrativo cuando se le
necesita. '

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Cuando alguien va de emergencia, los empleados administrativos
le dan preferencia a éste en relacidn a los demds pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. E1 personal del Centro acostumbra atender a muchos pacientes
en poco tiempo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. En general el personal administrativo se da cuenta de las
obligaciones que tiene.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

. Los tramites que se siguen en el Centro son complicados

para los pacientes.

Desacuerdo Indeciso - Acuerdo

o
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ACTITUD HACIA EL PERSONAL MEDICO - COL.IBM CODIC

1. Hay menos doctores de los que se necesitan para

dar una buena consulta.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
2. A los médicos del Centro les interesa acabar rdpido

con su consulta.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
3. Los médicos del Centro acostumbran atender a muchos

pacientes en poco tiempo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
4. Los médicos de este Centro aitenden indistintamente a

paciente pobres o ricos.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. Los médicos del Centro ponen atencidn a sus pacientes.

Desacuerdo ) Indeciso Acuerdo

6. Los médicos se esfuerzan poco para que sus pacientes
los entiendan.
Desacuerdo ) Indeciso Acuerdo

7. La mayoria de Tos médicos del Centor son malos doctores.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 Centro es bueno porque los doctores que trabajan en &1
son puntuales.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Serfa mas facil para los pacientes contar sus enfermedades,

si los médicos del Centro les pusieran atencidn.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Los doctores del Centro son considerados con los pacientes.
Desacuerdo Indeciso . Acuerdo
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COL.IBM CODI(
11. Parece que los médicos de este Centro fgnoran que sus
pacientes son humanos.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

12. Los doctores del Centro estdn ausentes cuando se les necesita.

T : e
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
13. Los médicos del Centro dificilmente pueden abarcar 1o

que harfa un médico especialista.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

14. Los médicos del Centro son respetuosos con sus pacientes.

Desacuerdo Indeciso * Acuerdo

15. Las equivocaciones que tienen los médicos se deben a.que
desconocen lo necesario acerca de todas 1as enfermedades .
Desacuerdo _ Indeciso Acuerdo

16. Los doctores del Centro retrasan las consultas.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

17. Los médicos del Centro inspiran confianza a sus pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

18. Los enfermos pueden explicar bien sus problemas porque los

médicos del Centro les tienen paciencia.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo



ACTITUD HACIA EL DIAGNOSTICO COL.IBM CODI

1. Los médicos del Centro elaboran una buena historia clinica.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. En el Centro se hace el diagngsitco sin ayuda de andlisis.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
3. E1 médico hace una exploracidn adecuada al paciente antes
de darle la receta. ’
Desacuerdo Indeciso . Acuerdo
4. Las fallas en el diagndsitoc son debidas a 1a carencia
de radiografias.
Desacuerdo Indeciso . Acuerdo
5. Los doctores les explican a los pacientes claramente cual

es su enfermedad.

Desacuerdo Tndeciso Acuerdo

6. Los doctores con mis experiencia dan un buen diagndstico.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Los médicos se apresuran a dar la receta al paciente para
salir del paso.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. E1 diagndstico que dan los médicos acerca de una determinada
enfermedad es inadecuado.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

9. Se han equivocado los médicos frecuentemtne al decir a los
pacientes la enfermedad que tienen.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

10. Los doctores del Centro diagnostican oportunamente cualquier

anomalia que presentan los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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11. Aunque tengan que atender a muchos pacientes en tan poco
tiempo, los doctores dan un buen diagnostico.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

12. En el Centro se hacen diagnésticos sin ayuda de radiografias.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

108

COL.IBM COD



ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO = COL.IBM CODIGO

1. Las fallas en el tratamiento son debidas a una mala prepa-
racién del personal médico.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

2. Se le tiene desconfianza al tratamiento que dan los doctores
del Centro.
Desacuerdo Indeciso ~ Acuerdo

3. E1 materila que se utiliza para el tratamiento es suficiente
en el Centro.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

4. A veces los médicos dan un tratamiento y dudan que sea del
todo correcto. ’
Desacuerdo Indeciso Acuerdo

5. Las medicinas que recetan los doctores de este Centro sirven
poco para curar la enfermedad de los pacientes.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

6. Las medicinas que recetan en el Centro son buenas.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

7. Los pacientes acostumbran tomar las medicinas que se les recetan.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo

8. Las fallas en el tratamiento son debidas a la falta de
medicinas en el Centro.

Desacuerdo -Indeciso Acuerdo

9. La culpa de que el tratamiento que se dd no funcione es
exclusivamente de 1os pacientes,ya que no 1o siguen.

Desacuerdo Indeciso - Acuerdo

10. Los médicos del Centro no pueden abarcar 1o que haria un
médico especialista.

Desacuerdo Tndeciso Acuerdo
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11. Las medicinas que dan los doctores en el Centro alivian
a los pacientes.
Desacuerdo Indeciso Acuerdo
12. Los pacientes sanarian rdapidamente si 1os médicos del Centro

desempefiaran bien su trabajo.

Desacuerdo Indeciso Acuerdo
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POR FAVOR ESCRIBA LOS DATOS QUE SE LE PIDEN A CONTINUACION

COL.IBM CODIGO

CLAVE DEL CUESTIONARIO
EDAD ;

SEXO

ESCOLARIDAD O PROFESION

No marcar en los siguientes espacios:

NUMERO DE TARJETAS
NUMERO DE LA TARJETA ’ .
NUMERO DE PREGUNTAS DE LA TARJETA

11T
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