Verificacion de la Encuesta de Satisfacion de HCA 2011

4 - Muy satisfecho

3 - Satisfecho

2 - Insatisfecho
I 1 - Muy insatisfecho
1. En general, j,como clasificaria su nivel de satisfaccion con (establecimiento) como lugar de trabajo? o o o o
5 — Totalmente de
acuerdo
I 4 - De acuerdo
Las preguntas a continuacion incluyen la opcion “No sé” 3— Indeciso
I 2 - En desacuerdo
1 — Totalmente en
desacuerdo

2. Conozco bien las responsabilidades de mi trabajo. o o o o o
3. Considero que mis contribuciones al establecimiento, pacientes y comparieros de trabajo son o o o o o

importantes.
4. Mi trabajo utiliza bien mis habilidades y talentos. o o o o o
5. Puedo hacer lo que sea necesario para atender a mis pacientes o clientes sin tener que pedir o o o o o

permiso.
6. Mi supervisor me demuestra un interés sincero, no sélo como empleado sino como persona o o o o o

también.
7. Se hace todo lo posible por conocer la opinién y pensamientos de la gente que trabaja aqui. o o o o o
8. Me siento satisfecho con las oportunidades que se me ofrecen para avanzar. o o o o o
9. He recibido la formacién que necesito para desempefiar mi trabajo correctamente. o o o o o
10. Mi supervisor sabe cédmo guiarme y actuar como instructor. o o o o o
11. La gente con la que trabajo ayuda a quienes quedan retrasados o se encuentran en una o o o o o

situacioén dificil.
12. En mi grupo de trabajo, los médicos y el personal médico tratan a los empleados con respeto. o o o o o
13. Los directores ejecutivos son accesibles y estan a disposicidon del personal. o o o o o
14. Nuestro grupo de trabajo cuenta con personal suficiente para manejar el volumen de trabajo. o o o o o




15.

Comprendo la manera en que mi trabajo contribuye al éxito global del establecimiento o
empresa.

O O O O O
16. Mi establecimiento es un lugar donde se aprecia la diversidad y los individuos no se sienten
excluidos. O O O O O
17. Nuestro equipo de direccion ejecutiva brinda a sus empleados un panorama claro de la o o o o o
direccién en la que se dirige la empresa.
18. Mi supervisor se interesa personalmente en mis aptitudes y en el progreso de mi carrera. o o o o o
19. Mi grupo demuestra la capacidad necesaria para cumplir con las expectativas de nuestros o o o o o
pacientes o clientes.
20. Entiendo como se calcula mi compensacion. o o o o o
21. Considero que la organizacion esta a favor de las denuncias de errores médicos o de la o o o o o
salud, o relacionados con la seguridad.
22. Creo que la organizacion alienta la correccion y mejora de los errores de seguridad, médicos
o de salud. O O O O O
23. S:rzr;tr?atl:on el apoyo de mi supervisor para ayudarme a equilibrar el trabajo con mi vida o o o o o
24, Se me mantiene bien informado sobre lo que sucede en este lugar. o o o o o
25. Cuento con la tecnologia y recursos necesarios para desempefiar mi trabajo eficazmente. o o o o o
26. Estoy satisfecho con mi participacién en las decisiones que afectan mi trabajo. o o o o o
27. Los beneficios que recibo satisfacen mis necesidades. o o o o o
28. Puedo contar con los directores ejecutivos de este establecimiento para que implementen lo
. O O O O O
prometido.
29. Mi supervisor reconoce mis contribuciones. o o o o o
30. Recomendaria este establecimiento como buen lugar de trabajo. o o o o o
31. Recomendaria este establecimiento a parientes y amigos en caso de que necesiten atencion
médica. O O O O O
32. Se trata a todos los empleados con respeto, cualquiera sea su trabajo. o o o o o
33. Considero que se han implementado medidas como resultado de la ultima encuesta anual a o o o o o
los empleados.
34. Pienso que de aca a un afo estaré trabajando en esta organizacion. o o o o o
35. Mi horario de trabajo me da la flexibilidad necesidades personales y las de mi familia. o o o o o
36. Mi establecimiento ha adoptado medidas para proteger mi seguridad fisica en el trabajo. o o o o o
37. Mi establecimiento ha adoptado medidas para proteger a los empleados contra la agresion o o o o o o

violencia fisica en el trabajo.




I 1- 8Si

38.

El lider de mi departamento presento6 los resultados de la encuesta de empleados de manera completa y abierta.

O O

39. Me dieron la oportunidad de brindar comentarios y de expresar mi opinion. o o
40. Siento que se han tomado acciones como resultado de la ultima encuesta de empleados. o o
41. Siento que el lider de mi departamento tomara acciones. o o
42. Siento que el equipo principal de liderazgo del hospital tomara acciones. o o
43. ¢, Cual es su turno normal de trabajo?

a. Turno diurno (8 horas)

b. Turno diurno (12 horas)

c. Turno de la tarde (8 horas)

d. Turno nocturno (8 horas)

e. Turno nocturno (12 horas)

f.  Turno de fines de semana

g. Variable
44, Por favor indique lo que usted piensa que ha mejorado mas en su grupo de trabajo o establecimiento desde la encuesta de Mayo.
45, ¢ Cual es el cambio mas importante que hay que hacer para que usted pueda ver nuestros establecimientos como un empleador de elecciéon?




