Anexo 2

“Entrevista al Personal del Area de Control de Resultados”

1. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando en esta area de la clinica?

2. ¢Cual es su funcion en el area?

3. ¢Qué tan a menudo tiene que cubrir el turno de control de resultados?
4. ¢Cuantas horas dedica a trabajar en ésta area?

5. En el caso de tener muchos paquetes para firmar o armar, ése aturde?
6. ¢Se encuentra cobmodo con su espacio de trabajo?

7. ¢éDe qué manera lo capacitaron?

8. ¢Durante cuanto tiempo lo capacitaron?

9. ¢Ha capacitado?

10. Existen guias e instrucciones de trabajo, élas consulta o se las sabe?
11. ¢Conoce qué estudios llevan papeleria adicional (graficas, imagenes, tablas...)?
12. ¢Hay algo que le genere estrés?

13. éSe le ocurre alguna otra cosa en relacidon a su trabajo diario?





