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Palabras clave

i Introduccién: Enlasinstituciones que
* Satisfaccion en el

brindan servicios de salud el factor

trabajo humano desempefa un papel fun-
o Satisfaccion del damental para el otorgamiento de
paciente los servicios con calidad; relaciona-
o Calidad de la dos estrechamente con el trato per-

sonal.

Objetivo: Describir los factores que
intervienen en la percepcién de la ca-
lidad de atencién de enfermeriay los
que influyen en la satisfaccién laboral de la enfermera.
Metodologia: Para la evaluacion de la satisfaccion laboral de la
enfermera se utilizé el instrumento indice de satisfaccién laboral
66 (ISL* 66), y parala medicién de la satisfaccién del paciente por
la atencion recibida del personal de enfermeria, se empled un instru-
mento para evaluar la calidad de la atencién médica. Eltamafo de la
muestra calculada para proporciones fue de 91 enfermerasy 182
pacientes cuyaseleccién serealizé al azar, enlos tres turnos. Para
el andlisis de los datos se obtuvieron frecuencias absolutas y re-
lativas.

Resultados: La satisfaccién laboral alcanzé un indice global de
3.42; los hombres y el personal de turno vespertino mostraron
mayores indices de satisfaccién. 50% de los usuarios encuestados
considerainsuficiente la calidad de atencién recibida. Los indices
mas altos de satisfaccion se encontraron en pacientes de 46 a 60
afios de edad, escolaridad primaria y licenciatura.
Conclusiones: Lasatisfaccién laboral tiene relacién con aspectos
de desarrollo, capacitaciény actualizacién para el desempefio; asi
como condiciones laborales. Y la satisfaccién del usuario esta li-
gada con eltrato del personal. Se concluye que a mayor satisfaccion
laboral existe mayor calidad de atencién por parte del personal de
enfermerfa y por lo tanto satisfaccién del paciente.
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Abstract

Job satisfaction and quality of nursing services in a
specialty medical institution

Introduction: In organizations that deliver health services, the
human factor plays a fundamental role when delivering quality
services, which are related narrowly to personal contact.
Objective: To describe factors that intervene on the perception
of Quality of Nursing Services and those thatinfluence on nurses'
job satisfaction.

Methodology: Nurses' job satisfaction was evaluated through
an instrument named Index of Job Satisfaction 66 (1JS*66).
Patient satisfaction for received nursing services was evaluated
through aninstrumentto evaluate the quality of medical services.
The size of the randomized, calculated sample for proportions
was 91 nurses and 182 patients from the three shifts. To analyze
data, absolute and relative frequencies were obtained.
Results: Job satisfaction reached an index of 3.42; men and
evening nursing staff showed up major scores of satisfaction.
50% out of surveyed users considered the received services as
good enough. The highest scores of satisfaction were found in
patients between 46 a 60 year old, with elementary school and
baccalaureate education.

Conclusions: Job satisfaction is related with several aspects such
as development, training, and up dating for the competence, as
well as working conditions. User
satisfaction is linked to personal
contact. In conclusion, when there
is a major job satisfaction, there is
amajor quality of delivered services * Patient Satisfaction
from nursing staff, and therefore ¢ Quality of the health
patientsatisfaction. care

Key words
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Introduccion

Los acelerados y radicales cambios que
se estan dando en el mundo configuran
una fisonomia de economia interna-
cional de alta competitividad en todos
los sectores, este enfoque origina la
necesidad de profundizar en la cultura
de calidad. La calidad es entonces, una
estrategia que no se limita a una forma
de hacer, sino a una manera de sery
que tiene todo un proceso basado en
la participacién de todos los involu-
crados y dirigido a las diversas organi-
zaciones.

En México se habla acerca de la ca-
lidad de la atencién en los servicios de
salud, abordandola de diferentes ma-
neras, desde el punto de vista de su
estructura, sus procesos o resultados,’?
sin embargo se vuelve un tanto com-
plejo por ser el sector salud una orga-
nizacién de servicio. La calidad de la
atencion médica ha sido definida por
Donabedian,? como la atencién médi-
caapropiada, que depende tanto de la
percepcion como del conocimiento, y
se basa tanto en las percepciones del
paciente como en la sintesis exacta de
las observaciones de la medicina mo-
derna.

En las organizaciones de servicios
de salud el factor humano juega un
papel fundamental para el otorgamien-
to con "calidad" de estos servicios, ya que
a diferencia de otras organizaciones,
éstos se encuentran estrechamente re-
lacionados con el trato personal, lo que
impacta directamente el nivel de cali-
dad con que se atiende a los usuarios
en términos de eficacia de la interven-
cién, uso adecuado de la técnica y la
tecnologia, la relaciéon interpersonal,
la calidez humana y el ambiente fisico.
Estudios recientes mostraron, que para
los usuarios la calidad esta representada
y definida por las caracteristicas del pro-
ceso de atencién, en donde el factor
principal del proceso es el trato per-
sonal que se les brinda.*™

El enfoque de calidad con respecto
a la satisfacciéon del usuario se utiliza

en los sistemas modernos de adminis-
tracion; sin embargo, éste es de recien-
te aplicacién en las organizaciones de
salud, donde el juicio del cliente ahora
significara que: “no puede ser que un
servicio médico sea de calidad a me-
nos que el paciente este satisfecho"”.

Ademas la satisfaccion del cliente o
usuario exige el compromiso del per-
sonal, de tal modo que exista una
relacién directa entre el modo en que
los empleados o personal se tratan
entre si y los clientes, por lo tanto se
considera que “la satisfaccion del em-
pleado influye sobre la del cliente"® (a
mayor satisfaccién laboral mayor per-
cepcién de la calidad por parte del
usuario),” reconociendo que una at-
mosfera interna de calidad crea un
ambiente que lleva a satisfacer a los
clientes externos o usuarios, asi mis-
mo la empresa que satisface las de-
mandas de sus empleados est4 en una
situacion ideal para satisfacer la de los
clientes o usuarios.

Otros autores en 1994, con el pro-
posito de mejorar en forma continua
las condiciones de la prestacién de los
servicios de salud en el Distrito Fede-
ral (DF), midieron la percepcién y opi-
nién del usuario, del trabajador y del
cuerpo directivo, encontrando que la
satisfaccion laboral tiene relacion con
algunos aspectos del desempefio (pro-
babilidades de abandono de empleoy
ausentismo) y principalmente con el
clima organizacional (acciones moti-
vacionales de promocién-comunica-
cién-participacion), el estudio permitié
comparar diversos grupos y niveles
de trabajo para determinar las técni-
cas de intervencion de acuerdo a sus
necesidades.?

Las definiciones que apuntalan esta
investigacion reconocen que los prin-
cipales indicadores de satisfaccion del
trabajador (evaluacién institucional, de-
sarrollo, capacitaciéon, comunicacion, sa-
lud y condiciones laborales) influyen en
el proceso para brindar atencién al
derechohabiente,® quien por otra parte,
es estudiado en su satisfaccién respec-

to a siete dimensiones (oportunidad,
amabilidad, proceso de la atencién, re-
sultados de ésta, relacion enfermera-
paciente, informacion proporcionada
y comodidad).!

Mejorar la atencién es una respon-
sabilidad ética de las organizaciones.
En el Hospital de Gineco-Obstetricia
N° 3 Centro Médico La Raza del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
segun informacién proporcionada por
el departamento de Orientacién y Que-
jas no existe plena satisfaccion por
parte de los derechohabientes sobre la
atencién que proporciona el personal
de enfermeria, ésto representa 25% de
las quejas emitidas a través del buzén
correspondientes al afio 2002.

El proposito principal del estudio
fue describir el vinculo que existe entre
satisfaccion laboral y la satisfaccion
del usuario, en un acercamiento de tipo
descriptivo. La contribucién de este tra-
bajo apunta a esclarecer el rol que
como agente transformador social —
en el &mbito de cuidado a la salud de
los individuos— ejerce el profesional
de enfermeria, cuya responsabilidad
no sélo recae en elevar el nivel de
salud sino ademas simultineamente
incrementar el nivel de la calidad de la
atencién que se brinda y por lo tanto
la satisfaccién del paciente.

r'4
Metodologia

La investigacion realizada fue de tipo
descriptivo exploratorio y transversal,
donde se utilizaron dos encuestas de
opinién, una para medir satisfaccion la-
boral (enfermeras)®’ y satisfaccion del
usuario (paciente) por la atencién re-
cibida por parte del personal de enfer-
meria.’

La confiabilidad del instrumento
indice de satisfaccion laboral 66 (ISL*
66) se realiz6 por medio de un analisis
de frecuencia factorial y correlacion
item—escala total. En el andlisis facto-
rial, con el fin de saber si los reactivos
eran sensibles se tomé como criterio
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de exclusién el valor de 0.35, los reac-
tivos se agruparon en cuatro dimensio-
nes. La confiabilidad del instrumento
fue de 0.874 en sus cuatro dimensio-
nes y una alpha igual a 0.94 con valo-
res consistentes.

El instrumento para evaluar la ca-
lidad de la atencién médica validado
por un grupo bésico multidisciplinario,
integrantes de la Conferencia Intera-
mericana de Seguridad Social, obtuvo
después de la recopilacion de datos un
alpha de Cronbach de 0.8492, lo que
muestra la consistencia interna de sus
items (rango de 1 a 5, donde el valor
global esperado para cada instrumen-
to es de un minimo de 4 para concluir
satisfaccion por parte del personal y
del usuario).

Se utilizé una muestra calculada pa-
ra proporciones, donde la n de enfer-
meras fue de 91y de 182 para pacientes
con una seleccién al azar, distribuidos en
los tres turnos (matutino, vespertino y
nocturno) de la poblacién del personal de
enfermeria y de pacientes del Hospital
de Gineco-Obstetricia N° 3 Centro Mé-
dico La Raza (IMSS).

Para este estudio la definicion ope-
racional de satisfaccién laboral fue:
Respuesta afectiva o sentimental aso-
ciada con una percepcion diferente
entre lo esperado y lo experimentado
con relacioén a las alternativas disponi-
bles en una situacién determinada, esto
es, las diferencias que hay entre las
experiencias de un trabajador en su
ambito laboral y lo que espera o quiere
encontrar'. Y para satisfaccion del usua-
rio: El grado de concordancia entre las
expectativas de calidad en el servicio
y la atencién recibida conforme a la
percepcion del usuario.

Los dos instrumentos de recolec-
cién de datos en forma independiente
incluyeron las variables satisfaccion la-
boral y satisfaccién del paciente, ambas
de tipo intervalar fueron medidas en
una escala tipo Likert.

En la medicién de la satisfaccion la-
boral que iba de totalmente de acuer-
do (5) a totalmente en desacuerdo (1).

Se agruparon 66 reactivos en 4 dimen-
siones, cuya suma y su respectiva divi-
sién entre el nimero de ftems para cada
dimensién dio lugar a un indice de satis-
faccion por dimensiones a) evaluacién
institucional del personal (17 items),
b) desarrollo, capacitaciéon y actuali-
zacion para el desempefo personal
(26 items) , ¢) comunicacion (19 ite-
ms) y d) salud y condiciones laborales
(4 items). El indice resultante dividido
entre 66 items vari6 de 1 a 5, donde
2.51 a 5 se considerd satisfaccion labo-
ral, e insatisfaccion laboral de 1 a 2.5.

Para la satisfaccion del paciente la
escala de medicién fue de excelente
(5) hasta inadecuado (1). El instrumen-
to evalué siete dreas (oportunidad, ama-
bilidad, proceso delaatencion, resultados,
relacién enfermera-paciente, informa-
cién y comodidad), siete items en total,
uno por area, con opcién a contestar en
escala de Lickert modificada de acuer-
do ala pregunta, ademas permite obte-
ner una calificacion sobre la evaluacion
practicada en un rango de excelente a
inadecuado. La sumay respectiva divi-
sion entre el nimero de ftems dio lugar
a una escala de 1 a 5, donde 1 signifi-
caba excelente atencién, 4 implicaba
suficiencia en la atencién y 3 o menos
atencién negativa donde se catalogaba
como: insuficiente (3), no realizada (2)
e inadecuada (1).

Se tomaron en cuenta variables in-
tervinientes de tipo demografico como
sexo, edad, estado civil, escolaridad, ser-
vicio y turno para ambos grupos.

Se realiz6 prueba piloto Unica-
mente para corroborar fallas en las
instrucciones de llenado de los instru-
mentos asi como de las variables de
control, dado que los instrumentos ya
se encontraban validados. Para la re-
coleccion de datos, se capacitaron a
seis encuestadores independientes con
estudios profesionales se realizd de
manera simultanea con la enfermera
y los pacientes tres horas posteriores al
enlace de turno, situacién que permi-
ti6 que el paciente ya hubiera recibido
atencion del personal de enfermeria,

primero se le entregé la encuesta a la
enfermera y durante el tiempo que con-
testaba se entrevist6 a los pacientes.

Las enfermeras y pacientes fueron
previamente informados sobre el ma-
nejo de la informacién, que seria tra-
tada en completo anonimato, ademas
de firmar su consentimiento.

El analisis estadistico se llevé a ca-
bo con frecuencias absolutas y relati-
vas.

Resultados

Con relacion a la satisfaccién laboral
se obtuvo un indice de satisfaccion
global de 3.42 = 0.55, los indices mas
bajos de satisfaccién se observaron en
las dimensiones de 1) Salud y condicio-
nes laborales (2.68 + 0.74) y 2) Eva-
luacién institucional (3.35 = 0.65). Al
comparar las variables sociodemo-
graficas se encontré que los hombres,
el personal de turno vespertino y los
que tenian tres empleos mostraron
mayores indices de satisfaccion (cua-
dro 1.

En la satisfaccion del usuario por la
atencién recibida del personal de en-
fermeria, se encontrd 12.1% excelente,
48.4% suficiente, 28% insuficiente y
s6lo 3.8% inadecuado (cuadro II). En
forma descriptiva, los indices mas altos
de satisfaccion los obtuvieron los pa-
cientes de 46 a 60 anos de edad
(4.54), de escolaridad primaria (4.51)
seguido por los de licenciatura (4.47),
los pacientes que acudieron al servi-
cio en 10 o mas visitas en menos de
seis meses (4.49), y los pacientes del
turno vespertino (4.50). Las dimensio-
nes que obtuvieron los menores indices
de satisfaccién fueron: La oportuni-
dad de la atencién (3.90) y trato ama-
ble (3.81).

Elindice global obtenido fue de 4.32,
la media mas alta la ocupan los resulta-
dos de la atencion y las medias mas
bajaslaamabilidad y oportunidad (4.17
+0.94y4.12 £ 1.10, respectivamen-
te) (cuadro IlI).
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Discusion

En relacion a la satisfaccion laboral un
estudio realizado en un Hospital Pe-
diatrico de la Direccién General de Ser-
vicios de Salud del DDF report6é un
nivel adecuado de satisfaccién, consi-
derando como suficiente un indice de
2.5, méaximo cinco puntos y un minimo
de cero, las dimensiones que obtuvie-
ron mayor indice fueron motivacion,
la importancia de las tareas desarro-
lladas y el rendimiento (4.2 y 4.8),2en
este estudio se encontraron indices
similares, en la dimensién de desarro-
llo capacitacién y actualizacion (4.14

y 4.31). La insatisfaccién se observé
en clima intra-grupo e insuficiente re-
conocimiento al trabajo, (1.7 a3.1) lo
que comparado con este estudio en la
dimensién de salud y condiciones la-
borales se obtuvo un indice de 2.68.
Situacién similar en condiciones de
trabajo (areas fisicas y recursos mate-
riales insuficientes) que coincide con
los hallazgos de otros autores,’>" con
lo que se puede asegurar que dicho
factor afecta notablemente la satis-
faccién del personal para trabajar.
En otro estudio donde se midi6 la
satisfaccién de enfermeras generales
se encontré un alto porcentaje (70%)

Cuadro |. Analisis de satisfaccion laboral

de personal satisfecho con su trabajo
y solamente 4% con baja satisfaccion’
situacion que podria equipararse en
este estudio con el indice general de
satisfaccion de 3.42. Por otra parte la
insatisfaccion se puso de manifiesto en
mujeres casadas y con niveles de esco-
laridad menor a la licenciatura; Kravitz
y Thomas' refieren experimentar ma-
yor presion por las diferentes respon-
sabilidades que como mujeres tienen
ante la sociedad, asi como una mayor
dificultad para obtener desarrollo y
reconocimiento profesional.

La relacién entre la satisfaccion del
paciente por dimensién reporté que la

indice de satisfaccion  Evaluacion Desarrolloy Saludy condiciones

Categoria Frecuencia laboral institucional ~ capacitacion ~ Comunicacion laborales
Enfermerasgenerales 57 3.42 3.33 3.54 3.48 271
Auxiliares de enfermeria 34 3.41 3.37 3.48 3.39 2.62
Turno
Matutino 28 3.37 3.32 3.47 3.35 2.68
Vespertino 33 351 3.46 3.63 3.56 2.67
Nocturno 30 3.37 3.24 3.46 3.42 2.69
Género
Masculino 9 3.65 3.39 3.90 3.73 2.66
Femenino 82 3.39 3.34 3.48 3.42 2.68
Numero de empleos
uno 76 3.42 3.33 3.53 3.44 2.64
Dos 12 3.33 3.31 3.38 3.38 2.89
Tres 3 3.82 3.88 3.85 3.96 2.75
Estado civil
Casado 59 3.44 3.35 3.54 3.47 2.62
Soltero 21 3.45 341 3.56 3.47 2.78
Viudo 1 451 452 4.76 4.42 3.25
Divorciado 5 3.32 3.27 3.36 3.34 3.15
Uniénlibre 5 2.96 2.81 3.12 3.02 2.35
Nivel de escolaridad
Secundaria 24 3.33 331 3.37 331 2.44
Niveltécnico 52 3.51 3.45 3.62 3.57 2.83
Preparatoria 1 2.22 2.17 2.57 1.84 2.00
Curso postécnico 6 3.22 2.98 3.37 3.33 2.75
Licenciatura 8 3.38 3.21 3.62 341 2.43
indice de satisfaccion laboral

91 3.42 3.35 3.53 3.45 2.68

Fuente: Hospital Gineco-Obstetricia CMN La Raza del IMSS
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Cuadro Il. Satisfaccion del paciente

principal motivo relacionado con la bue-
na o excelente calidad de atencion;* no

Clasificacion  Frecuencia Porcentaje 8
(%) cabe duda que para los usuarios no
—— > o1 importando el sistema de salud a que
xcelente . : o
-~ acudan, ya sea privado o publico lo
Suficiente 88 48.4 Lo y P | P I
Insuficiente 51 280 mas importante es el trato que se les
Norealizado 14 77 brinda asi como una atencién oportu-
Inadecuado 7 38 na, es decir, en el momento necesario.
Igualmente toma relevancia el nivel de
Total 182 100

amabilidad y la oportunidad de la aten-
cién son los rubros de menor nivel, este
dato ha reportado en otros estudios
que el buen trato o amabilidad fue el

escolaridad ya que también influye en
la percepcién de calidad, donde se en-
contré que a mayor escolaridad mayor
exigencia de derechos y oportunidades
para elegir los servicios de salud.
Concordando con Hernéndez,™ se
tiene que los pacientes jovenes de 14

a 45 anos, el estado civil soltero y un
numero de visitas al hospital de 1 a 3
veces en menos de seis meses son
variables que influyen en la insatisfac-
cién del paciente.

Sin embargo es importante tomar
en cuenta que existen aspectos que di-
ficultan la contrastacion de los resul-
tados, ya que las referencias utilizan
instrumentos con diferentes dimensio-
nes para la medicién de satisfaccion, asi
como sus escalas de medicién y el ni-
meros de ftems que particularizan los
aspectos especificos al interior del
constructo (7 a 16 items).

Cuadro lll. Andlisis de satisfaccion del paciente

Edad Frec. indice de Proceso Resultado Relacion
satisfaccion Oportunidad Amabilidad de la de la enfermera Informacion Comodidad
atencion atencion paciente

14-20 11 4.32 4.27 4.09 4.64 4.64 4.45 4.09 4.27
21-30 56 421 4.04 4.14 421 4.57 441 3.96 4.16
31-45 64 4.26 4.00 3.95 4.36 4.56 4.50 4.20 4.30
46-60 27 454 4.19 4.48 4.67 4.78 4.67 437 4.67
610+ 24 451 4.46 4.63 4.38 471 4.50 458 4.38
Escolaridad
Primaria 38 451 4.26 4.39 4.50 4.79 471 461 4.37
Secundaria 57 4.18 4.04 3.98 4.23 451 4.39 4.38 4.30
Niveltécnico 35 4.30 4.26 4.09 4.46 451 431 4.20 4.29
Bachillerato 32 4.29 4.06 4.13 4.22 4.59 4.53 422 4.28
Licenciatura 20 4.47 3.95 4.50 4.60 4.85 4.75 4.30 4.40
Estado civil
Soltero 16 4.20 3.94 3.81 4.19 4.50 4.38 4.19 4.44
Casado 141 431 4.16 4.18 4.34 4.60 4.48 411 4.30
Divorciado 3 4.80 4.67 4.33 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Viudo 4 457 4.25 4.75 4.75 5.00 4.75 4.50 4.00
Unionlibre 18 4.44 3.89 4.22 4.56 4.72 4.72 4.67 4.33
NUmero de visitas en menos de 6 meses
la3 55 4.19 3.89 4.13 4.33 455 4.36 4.09 4.04
4a9 84 4.32 4.17 412 4.32 4.65 4.49 411 442
100+ 42 4.49 431 431 4.50 4.64 471 4.50 4.50
Turno
Matutino 70 4.27 4.04 421 4.40 4.63 4.50 4.03 4.13
Vespertino 52 4.50 4.48 4.40 4.44 471 454 4.35 4.63
Nocturno 60 4.23 3.90 3.92 4.27 453 4.48 4.27 4.27
indice de satisfaccion del paciente

4.32 412 417 4.37 4.62 451 4.20 4.32
indice global Frecuencia 182 4.3289 Maximo5 Minimo 1.43
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Conclusiones

. Las dimensiones de amabilidad, tra-

to personal y oportunidad o tiempos
largos de espera por la atencion, tie-
nen un alto porcentaje de influencia,
para la percepcion del paciente.

. Las variables satisfaccion laboral

y satisfaccién del usuario tienen
relacion en el sentido de que, si
el personal se siente cémodo con

. Aguirre Gas HG. Calidad de la atencion

médica. Bases para su evaluacion y
mejoramiento continuo. 32 ed. México:
Secretaria General. Conferencia Intera-
mericana de Seguridad Social, 2002.
Donabedian A. Garantia y monitoria
de la calidad de la atencion médica.
Definicién y métodos de evaluacion.
México: Prensa Médica; 1991.
Ramirez-Sanchez TS, Najera-Aguilar P,
Nigenda-Lopez G,Donabedian A. La
dimensiéninternacional de la evalua-
cién y garantia de la calidad. Salud
Pdblicade Méx 1990:32(2):113-117.
Ramirez-Sanchez TS, Najera-Aguilar P,
Nigenda-Lépez G. Percepcion de la ca-
lidad de la atencion de los servicios de
salud en México: perspectiva de los
usuarios. Salud Pablica de Méx 1998;
40(1): 3-12.

su jornada y experiencia laboral,
ofrece servicios de calidad que re-
percuten directamente en la per-
cepcion de calidad del usuario.

. Estudios como el presente permi-

ten explorar las variables que inci-
den o participan en el proceso de
atencion a la salud favoreciendo la
toma de decisiones y estrategias que
permitan modificar y mejorar la ca-
lidad de atencion.

4.

Es importante hacer uso de ins-
trumentos validos y confiables
que permitan reproducirse en otras
poblaciones semejantes para dar
fuerza a los resultados obtenidos y
generalizarlos a poblaciones méas
amplias.

. El instrumento de medicién de sa-

tisfaccion del paciente es confiable,
se adecua a cualquier nivel educa-
tivoy permite la comprension de las
preguntas.
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a. Instrumento para medir satisfaccion laboral

Instrucciones

Este cuestionario consta de oraciones o preposiciones enumeradas. Lea cada unay decida que tan de acuerdo o desacuerdo esta
conellas.

Debe marcar las respuestas en la hoja de respuestas, tomando en cuenta la escala siguiente:

TD=Totalmente endesacuerdo D=En desacuerdo I=Indeciso A=Deacuerdo TA=Totalmente de acuerdo

No dejar sin contestar ninguna pregunta

1. Lainstitucidon me hace sentir como parte importante de ella.
2. Existe forma de saber si hago bien o mal mi trabajo.
3. Puedoacudiraniveles superiores al de mijefe cuando existe algiin problema sabiendo que no habrarepresalias en micontra.
4. Esimportante la integracion del personal dentro de mi area.
5. Cuando cometo un error, mi jefe me lo hace saber de manera inmediata.
6. He recibido felicitaciones por los afios que he prestado mis servicios en la Institucion.
7. Conozco como se evallan los resultados de mi trabajo.
8. Dentro de miarea de trabajo se delegan las responsabilidades adecuadamente.
9. Elconvivir con personas de diferentes profesiones me enriquece de forma personal.
10. Existe buen trato con los funcionarios dentro de la institucion.
11. Mijefe inmediato se preocupa por capacitarme para que realice mejor mi trabajo.
12. En midepartamento se realizan juntas con los diferentes grupos de trabajo.
13. Dentro de las diferentes areas de la institucién tengo la oportunidad de trabajar con otras personas.
14. Estoy satisfecho con las prestaciones que me ofrece la Institucion.
15. Tengolaoportunidad de ascendery progresar en esta Institucion.
16. Mis superiores tienen la confianza de que haré mi trabajo en forma correcta.
17. En midepartamento existe colaboracion y ayuda mutua con los comparieros, en las actividades que se realizan.
18. Considero atractivos los beneficios que ofrece mi institucion.
19. Elequipo de trabajo con que cuento esta disefiado para realizar adecuadamente las actividades que desempeiio.
20. He sido promovido por mis logros en el trabajo.
21. Elactualizar mis conocimientos, me permite estar a la vanguardia en el trabajo que realizo.
22. Conozco los objetivos especificos de mi area de trabajo.
23. Elpersonal que labora en mi area facilmente se integra a un equipo de trabajo.
24. Conozcoy comprendo los objetivos generales de la institucion.
25. Me siento capaz de tener un puesto de mayor responsabilidad.
26. Mijefe propicia el trabajo en equipo dentro del area.
27. Lamotivacion en el trabajo que desempefio no depende de la estabilidad en mi puesto.
28. Los cursos que he tomado en esta institucion me han ayudado a mejorar.
29. Mijefe inmediato me motiva para lograr un mayor desempefio en mi trabajo.
30. Mijefe inmediato se preocupa, por mi desarrollo personal.
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31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Se me ha preparado para desempefiar un puesto de mayor responsabilidad.

Me siento satisfecho con lo que he logrado hasta este momento en la institucion.

Los materiales y equipo con los que cuento son los necesarios para realizar con eficacia mi trabajo.
Los medios de informacion, con que cuentala Institucion (posters, tableros, carteles etc.) son efectivos parala comunicacion.
La forma en que mi jefe inmediato evalta mi desempefio es objetiva.

En midepartamento seimplementan diferentes sistemas de trabajo orientados haciala consecucion de mejores resultados.
La Institucién se preocupa por mantener informado al personal.

Eltrabajo que desempefio es rutinario.

Utilizo el total de mis capacidades en el desempefio de mi trabajo.

Encuentro algo nuevo para aprender en mis funciones de trabajo actual.

La Institucion me apoya para tomar cursos impartidos por otras dependencias o instituciones.

El ambiente de trabajo favorece la comunicacion.

Tengo buena comunicacion con mis jefes y superiores.

En la Institucién quien desempefie adecuadamente su trabajo esta seguro de conservar su empleo.
Las instalaciones y condiciones de espacio son adecuadas para la correcta realizacion de mi trabajo.
Cuento con la informacién necesaria para realizar mi trabajo.

En ocasiones es necesario llevar el trabajo extra a casa.

Mis ideas y sugerencias son tomadas en cuenta por mi jefe.

Lainformacion que recibo por parte de la Institucion es adecuada y oportuna.

En la institucion mis superiores valoran mi esfuerzo personal.

Las diferencias entre la Institucion y el personal se manejan en forma satisfactoria para ambas partes.
Cuando hago un buen trabajo mi jefe lo reconoce de inmediato.

Conozcoy llevo a cabo con exactitud las funciones de mi puesto.

Tengo la facilidad de analizar, discutir, revisar, aspectos de mi trabajo con mi jefe inmediato.

Las funciones de trabajo en mi departamento estan bien repartidas entre mis compafieros y yo.

La institucion se preocupa porque el personal se sienta a gusto en ella.

Cuando cometo un error mi jefe inmediato me corrige con tacto.

Considero de buena calidad la informacion que he recibido en los cursos de capacitacion.

Considero tener estabilidad y continuidad en mi empleo dentro de la Institucion.

Las politicas y normas de la institucién son claras.

Me siento estancado en mi puesto.

El trabajo me ha ocasionado algiin malestar fisico.

Mitrabajo es agotador.

El realizar un buen trabajo me permite tener ciertos privilegios en la institucion.

Cuento con entera libertad de acciéon en mi trabajo.

Sé lo que los jefes esperan de mi en la realizacién de mis actividades.
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Instrumento para medir satisfaccion del paciente

1. Edad: 4-20 Oa 2.Estadocivil:  Soltera Oa 3.Escolaridad: Primaria o0 menos
21-30 Ob Casada Ob Secundariaterminada
31-40 Oc Divorciada Oc Estudios Técnicos
41-50 Od Viuda Ood Bachillerato Terminado
51-60 Oe Unionlibre  Oe Licenciatura Terminada
606mas Of Cursos Postécnicos
Maestria
Doctorado
4. Namero de visitas en menos de 6 meses: 5. Afios de aseguramiento:
la3 Oa
4a9 Ob
10 o més Oc
6. Dias de estancia hospitalaria: 7. Turno: Matutino Oa
0-1 Oa Vespertino Ob
1-3 Ob Nocturno Oc
3oméas Oc
1. Cuando usted solicito la atencién de la enfermera, la recibié: Deinmediato
1 a 2 Minutos después
Mas de 2 minutos después
Norespondia
Tarde y a disgusto
2. Laenfermera que la atendi6 fue: Muy amable
Amable
Seria
Indiferente
A disgusto
3. Laatencion que le otorgd la enfermera fue: Excelente
Aceptable
Insuficiente
No le atendieron
Le causo molestias
4. Los cuidados que le dio la enfermera cubri6 sus necesidades: Siempre
Casisiempre
Algunasveces
Nunca
Le causaron problemas
5. La enfermera se present6 con usted y le llamé por su nombre: Siempre
Casisiempre
Algunasveces
Nunca
No mostraroninterés
6. Lainformacién de su enfermera acerca de los cuidados que deberia tener fue: Ampliay clara
Suficiente
Superficial
Nula
Confusa
7. Su aseo personal y el cambio de su ropa de cama se realiz6: Cadavez que fue necesario
Diariamente
Ocasional
Nunca

Tuvo problemas por falta de aseo
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