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RESUMEN

El presente trabajo describe la Calidad de Atencién que el Personal de
Enfermeria brinda al Usuario en ta Consulta Externa proporcionada en Centro
Comunitario de Salud T-HI “Dr. Manuel Céardenas de la Vega” de la
Jurisdiccrdn Sanitaria Gustavo A. Madero, Turmno Matutino. El estudio es
Descriptivo, Prospectivo, Transversal v No Experimental, toméndose en cuenta
dos Unidades de Estudio, una de 20 Enfermeras que proporcionan Atencién al
Usuario v la segunda a 35 Usuarios que demandaron Atencidn durante &l mes
de julio del afio 2000 Al Personal de Enfermeria se le aplicaron dos
instrumentos de Recoleccién de Datos, un Cuestionario v una Guia de
Observacién de 19 v 14 reactivos respectivamente. Al Usuario se le aplico una
Encuesta de 17 reactivos, de tos 35 Usuarios encuestados el 37% opind que la
Atencion que recibieron por parte del Personal de Enfermeria es de “Buena
Calidad™ concluyendo que los pacientes en general opinan que cada Médulo de
la Consulta Externa deberia de contar con una Enfermera, con respecto a la
Enfermeras concluyen que al estar asighadas a dos Modulos Ia Calidad de
Atencidn se ve afectada para atender al Usuario.



L. INTRODUCCION

Elevar la calidad de los servicios y estimular la vocacion de quienes tienen a su
cuidado la salud de millones de mexicanos, es parte de las esirategias y lineas de
aceion del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000!

Si consideramos que un elevade nimero de personas carecen de servic1os de
Seguridad Social y no tienen para pagar 1os servicios de una institucidn privada,
por lo que hacen uso de los servicios publicos de pnimer nivel de atencion que
ofrece la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a través de los Centros
Comunitarios de Salud cuyo objetivo principal es atender a la poblacion que
demanda sus servicios y restablecer su salud en la medida de lo posible. Tal
situacién nos obliga a otorgar este servicio con la calidad que los usuarios
esperan recibit, Estamos respondiendo adecuadamente a estas expectativas?.
Esto nos leva a reflexionar sobre nuestros servicios, la manera de como estamos
llevando nuestra practica de atencién al usuano y pensar como estamos
contribuyendo al logro del objetive de nuestra Institucion, vya que las
enfermeras somos recursos humanos indispepsables para la recuperacidon
oportuna y adecuada de los usuarios y los servicios siendo fundamental brindarles
el apoyo necesano para prevenir las enfermedades y asi limitar ¢l dafio?.

La atencion v cuidados de enfermeria constituyen una de las partes mas
importantes en el manejo, recuperacion v conservacion de la salud del individuo,
familia y comumdad por lo que es necesario que los criterios, técnicas y
procedimientos de enfermeria se realicen cientificamente para obtener mejores
resultades.

Hemos observado que la Calidad de Atencién de Enfermeria es un punto clave
para Ia Satisfaccion del Usuario de nuestros servicios y que esta en la mayoria de
fos casos 1o es lo establecido, por lo anterior se hace indispensable identificar
cuales son los factores internos y externos que influyen para que no se cumpla

1" DIARIO OFICIAL DE LA FFDERACION Decreto por el que se aprueba el Plan Nacemal 1995 » 2000 Misrookes 31 do Mayo do 1995, pp 49 ¥ 53
2 SECRETARIADE SALUD MANUALES DE CONTENIDO MULTIPLE Colectibn de Manusles, Hosputal Geperal 144 oamas Tnstiuto de Salud
del Estado de Métzo, 1987 pp. 36- 37



II. MARCO TEOQRICO
2.1 CONCEPTOS

Generalmente dentro de las organizaciones se ha venido trabajando de manera
tradicional, se fijan metas de cantidad y no de calidad y esto aplicado a las
Instituciones de Salud es grave, ya que se liega a proporcionar una deficiente
Calidad de Atencién a los Usuarios, una lenta recuperacion y complicaciones,
lo que refrasa el proceso de reintegracion con prontitud del individuo a su
ambiente sano al que tiene derecho, esto se ve reflejado en el incremento de los
presupuestos institucionales.

Sin embargo a pesar de que se ha tratado de aplicar la Calidad en la
Atencion de Enfermeria aunt no se ha logrado en su totalidad ya que para actuar
con Calidad se requicre comenzar desde arriba, es decir, con el personal
directivo de Enfermeria, ya que varios de los objetivos de calidad propuestos se
ven obstaculizados por diversos factores Humanos, Fisicos y Materiales.

Muchos autores han escrito acerca de la cabdad, entre los principales
tenemos a Juran, Ishikawa, Deming v Crosby quienes han dado las bases para
los conceptos medemos de la calidad y han generado aportaciones importantes
para poner en practica el concepto tan amplio y complejo de calidad.

Para responder a la repentina preocupacion por la calidad tendremos que
remontarnos a la tercera década del presente siglo, cuando el Doctor W.A
Shewhart, quien trabaja en una compafifa de teléfonos de Nueva York (Bell
Laboratories), disefio un cuadro que permitia controlar estadisticamente ta
calidad de la produccién. Despugs, durante la Segunda Guerra Mundial, los
estadounidenses aplicaron las técnicas estadisticas para garantizar un nivel
optimo de calidad de produccidn del armarmento.

7" BELTRANE Esther Morelo ads para lograr Ja cxcalanca en Bnfermerta, volumen V No 10, NoviembreMhosembrs 1997  Antologa
4= Gerencna de los Servictas de Enfermesia pp 339




Personajes principales durante esos afios fueron los doctores W E. Deming y
I.M. Juran quienes, ya terminada la guerra, visitaron el Japon para difundir los
principios de 1a Administracion (gestién) para la calidad as{ como las técnicas y
procedimientos del control estadistico de la calidad. Este, por cierto, habia
dejado de ser aplicado en los Estados Unidos de América debido a que la
demanda de productos siempre superaba a 1a oferta. Poco importaba la calidad
de un bien, lo esencial era poseerto (Waltor, 1988),

Japon, pais que perdiod la guerra y vio desbastada su industria v su economia,
se enfrentaba al reto de crecer y sostenerse principalmente mediante ¢l
comercio internzciomal (todos sabemos que no es una nacidén productora de
materias primas), aunque para lograrlo habia un problema: los productos
Japoneses tenian mala fama, eran caros vy de mala calidad. De este modo, en la
década de 1950 los japoneses acogieron con entusiasmo las ideas y propuestas
de sus asesores norteamericanos, matizandolas y dandoles el togue de su propia
cultura (Ishikawa,1986).

Asi mismo se propicio el surgimiento de varias escueias dirigidas por los
ahora liamados “Gurus™ de la calidad Deming (1989) promovié Ia aplicacion de
sus famosos “14 puntos™ poniendo especial énfasis en el papel que deben
desempefiar los directivos de las empresas; Juran (1988, 1990) se centr6 en una
metodologia de deteccidn de problemas v elaboracién de proyectos de mejora
integrada por 10 pasos ademds de que tradujo el sistema de planeacion
financiero al lenguaje de Ia calidad: Crosby (1987,1989) volvié a la carga con
su popular, a la vez que criticado, concepto de “cero defecios™ y con su
propuesta de controfar y reducwr los costos de la mala calidad;
Ishikawa{1985,1986) publico algunos libros vy articulos que ilustran bastante
bien la aplicacién de las técnicas para lograr el “control total de calidad” a
través de la actividad de los circulos de calidad. Por otra parte, algunos expertos
en administracion como Albrecht (1988) Carizon (1989) y Petersy Waterman
(1984) publicaron interesantes experiencias americanas y europeas que vicron
la importancia del “servicio a los clientes” para lograr el éxito.



Hay autores hispanchablantes que se han dado 2 la tarea de difundir en libros ¥
Tevistas, sus propias propuesias v experiencias relacionadas con la promocion de
Ia calidad total y los procesos de mejoramientos continuos de la calidad. Alguno
de ellos son Acle (1991), Ginebra y Arana (1992) y Ogliastri (1988).

El principal te6rico en materia de calidad de la atencion meédica es Avedis
Donabedian (1993) quien mangja la calidad entendida come el logro de la
satisfaccion del paciente a través del establecimiento de su salud, es la principal
preocupacién de las ciencias médicas desde sus origenes. No ebstante, no es sino
hasta las décadas de 1970 - 1980 que este interés comienza a tomar forma a
través de las institucionalizaciones de programas de “Garantia de Calidad” en
hospitales de los Paises Bajos, Canada, Estados Unidos y Espaiia.

En Meéxico, recientemente instituciones publicas y privadas han mostrado
avances en la aplicacidn de programas de mejoramiento de la calidad. Sobresalen
los casos del IMSS y del ISSSTE, asi como de los hospitales privados “Angeles”,
“ABC”, “Médica Sur” vy la “Torre Médica” en el D.F, ; y el de 1a “Clinica Nova”
de Monterrey {ver “Memorias del Primer Congreso Nacional de la Calidad de la
Atencion Meédica) 1974. Por su parte, Reyes, Meléndez y Vidal (1550)
describieron la aplicacién de un programa de la garantia de calidad en unidades
en el primer nivel de atencion. 1a creacidn de la Fundacion Mexicana para la
Salud (Funsalud) en 1985 v de la Sociedad Mexicana para la Calidad de la
Atencion a iz Salud {(Somecasa) en 1992 ha dado més realee y difusién de las
experiencias orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud. En 1991, ia
Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar, AC. (Mexfam) inicid
actividades encaminadas & aplicar un sistema de calidad total en la
administracién de servicios de salud comunitarios?,

En enfermeria hablar de calidad de la atencidn como objeto de estudio ofrece
no pocas dificuliades, por lo que dificiimente se encuentran antecedentes al
respecto, y asi nos referimos al primer nivel de atencidn, la bisqueda es aun mas
dificil, ¥ solo se encontrd un trabajo realizado a nivel hospitalario por la Temente
Coronel Enfermera Blanca Estela Vazquez Herrerad, titulado “Relacion entre

& PROGRAMA DE MEJORIA CONTINUA DE CAUIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA Ed EL DISTRITOQ FEDERAL  Secretaria de
Safid, Méuco, DF Agosio de 1995 pp 4, T-14

5 VAZQUEZ H Blanca Esiela Relacidn entre calidad de la atencion de Enfermena y la Evolucion QObstetrica on ef Hospitad Centrai Miditar Mégco
Tevieta de Sarudad Miltar 1997 Volumean 5 (1) $7-82



Calidad de la Atencién en Enfermeria v la Evolucidn Obstétrica en el Hospital
Central Militar” quien menciona que la atencion de enfermeria como un servicio
dirigido al usuario presenta dificultades en el momento de objetivizarla en
términos de calidad, al respecto Ibarrat sefiala que diferentes dreas y niveles
jerarquicos deben participar en el mejoramiento continuo de su calidad v
enumera algunos aspectos de la Calidad de Atencién de Enfermeria, de acuerdo
con Donabedian, como sigue: disponibilidad, accesibilidad y continuidad del
cuidado, competencia técnica y satisfaccién del usuario,

Avedis Donabedian, nos habla de Calidad en la Atencidén 2 lIa Salud v entiende
por garantia de calidad: todo aquello que los individuos y una sociedad llevan a
cabo para generar, mantener y mejorar la calidad, dice que: “todes somos
responsables”. A cada uno de los usuarios le corresponde una parte de la
responsabiiidad, a los profesionales de la atencion a la salud les corresponde otra,
y a las instituciones sociales (incluvendo el gobierno) les corresponde otro mas.
El autor nos dice que la salud es quizds el més preciado de los bienes terrenales,
que la pérdida de la salud sucede al arzar, sin advertencia previa, que con
frecuencia es ¢l resultado de condiciones sociales adversas; que la atencién a la
salud suele ser tan compleja y tan costosa que muchas veces los individuos

no pueden sufragar su costo total v rara vez pueden entenderla o evaluar su
calidad; v, finalmente, que las consecuencias de la buena o mala salud afectan no
solo a los individuos sino a la comunidad y a la nacién en su conjunto, Se podria
afirmar con justa razén que la riqueza de una nacidén se encuentra en la sajud de
su gente’.

La calidad es un atributo de la atencion médica que puede darse en grados
diversos, se define como ¢l logro de los mayores beneficios posibles de 1a
atencion meédica con los menores riesgos para ¢l paciente, estos mayores
beneficios se definen, a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los
TeCUTS0S ¢On que se cuenta para proporcionar la atencidn, y los valores sociales
imperantes.

&, HBARRA Fale} Guanalupe La caltaad dol servicto de Enfermena en Mexen Dc‘m'oi!o mnhﬁm dela mfmnqa. 1954 pp. 13-20.
7 DONABEDIAN, Avedis. La garaniia de le calidad jQierin es t Revista Sociedad Moxscana de Cabdad de
Atenendn 3 1a Salud AC Pundacion Mewcana para fa Salud, Vel 3,20 Ay 2 nmsod: \‘)96});! T




La calidad implica por definicion, resultados de la atencion, evaluados como la
mejoria esperada en la salud al atribuirle a 1a atencion misma®.

Concepto de Calidad,

Es el conjunto de caracteristicas, atributos v especificaciones que poseen los
bienes o servicios lo que permiten clasificarlos en diversas categorfas
relacionadas con la satisfaccion de necesidades y expectativas de los usuarios

De este modo, podemos hablar de buena calidad cuando el producto cumple
ciertos requisitos tecnicos y satisface a los usuarios. En cambio, si el producto
cumple todos los requisitos técnicos, pero no satisface al uswario, la calidad se
veré reducida; por ejemplo, una atencién de enfermeria pude haberse
proporcionade de manera impecable desde ¢l punto de vista téenico, pero si el
usuario sintié desconfianza o la enfermera no le dio fa atencion con un trato
cordial, fa calidad de dicha atencién no fue buena,

También cuando la atencion satisface al usuario pero técnicamente presenta
limitaciones, que tal vez €l usuario no pueda identificar, la calidad también se ve
afectada. Por lo tanto cuando la atencién no cumple los requisitos técmcos y
tampoco satisface al usuario, la calidad se deteriora®.

Calidad de Atencion. La calidad en la atencion a la salud es brindar al paciente el
maximo benaficio al menor riesgo v con un costo adecuado®. La enfermera Nola
Pender expiica que el apoderamiento per el conocimiento y el compromiso con la
formulacion de politicas es esencial en la vida profesional, porgue indica la
capacidad para dar respuestas integrales a los problemas de salud de la
comunidad y que este es un esfuerzo, que tiene que partir de dentro

de la profesién, no podemos esperar que el apoderamiento venga de fuera. Esta
es una responsabilidad en la educacion de enfermeria, de pre v postgrado ¢l
preparar al profesional con elementos que le permitan desarrollar continuamente
el conocimiento que lo haga un agente efectivo de cambio®.
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Conocimiento Cientlfico.

Es el proceso de analisis superior que comprende fas peculiaridades de las
refaciones de cada uno de los objetos v fendmenos o de sus partes y elementos
constitutivos. La sintesis se realiza cuando se capta la interrelacién de las partes,
y la totalidad por medio del examen de cada uno de los elementos con relacion al
todo, los conocimientos parciales se agregan por separado y s¢ interrelacionan
para obtener el conocimiento del conjuntol®.

El trato humano es una practica cotidiana en enfermeria, se producen
diferentes expresiones que estdn fuera de la pragmatica “realizar actos de manera
adecuada a la situacidn”, mas aln, de las tareas para las que se dio toda una
preparacion {(aplicar vacunas, proporcionar cuidados especiales, administrar
medicamentos, hacer anotaciones, en fin).

Nos referimos a los aspectos que tienen que ver con lo sociocultural,
psicoldgico, estético, simbélico con el lenguaje para la injusticia proximos y
kinésicos (v atn el lenguaje linguistico) 0.

Libre de Riesgos.
Es la caracteristica o circunstancia personal, ambientai o social de los individuos
o grupos, asociados a la carencia de la posibilidad de ocurrencia de un dafio!l,

Oportunidad de la Atencién.

Se considera a la secuencia de actividades y calidad de atencion que relacionan al
prestador de Ios servicios con el usuario en la accesibilidad, a la unidad, el
tiempo de espera, ast como de ios resultadosii,

Satisfaccion del Usuarie. Es €] grado de concordancia entre las espectativas del
usuario y su apreciacion médica. 2

10 MADY Fuerbrmgts Bamco, My Taabet Vilizares! Guamiin, Javier Gruer Ruuz. Esparzs Enfermerta, diciplina cventifica fiuna
epstemalégea. Ed Unmvermtana Poiosma, Méwco 1995 pp 183

1l NORMA Oficuat Mexseana Secretaria de Sufud Ménco 1994 pp. 22
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2.2 IMPORTANCIA

Hablar de calidad suele causar angustia en algunas personas gue vivimos y
trabajamos en el mundo actual.

Desde hace muchos afios se habla, se pide v se exige tanto sobre la calidad,
gue el contenido de la palabra se nos escapa de las manos por ambigua y
desgastada la calidad se ha comparado a una piedra preciosa finamente pulida v
con un disefio hermoso un logro para siempre, o un modelo a seguir. La calidad
es una forma de administracion que enfatiza el didlogo de las personas o sujetos
involucrados en la localidad: ver. el cliente y el proveedor El enfasis puesto en la
Atencién v Satisfaccion del cliente se puede denominar “servicio”, este debe
darle seguridad vy asistencia, al mas bajo costo.

La cahdad tanto individual como en grupo es wn modo de hacer bien las cosas
desde la primera vez. La cabdad con los servicios de salud incorpora tres
atributos principales.

*La primera se refiere a la aplicacion de conocimientos cientificos v téenicos
maés apropiados para resolver los problemas de salud de los clientes.

*La segunda atiende a la mtervencion entre el equipo humano proveedor del
servicio y los clientes del sistema de salud (Calidad).

*La (ltima implica que ¢l hombre es inseparable del su ambiente fisico y
social il

La garantta de calidad =s una Tevolucidn del pensamiente gerencial y una
necesidad social, el objetivo principal es disefiar sistemas amables, con la
participacién de toda la organizacion.

Las Enfermeras como parte de esta organizacion y considerando la relevancia
de su trabajo en todos los niveles de Atencién a la Salud pero con mayor énfasis

1 Dadem
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zn el primer nivel, va que €s el primer contacto de la comunidad con el Sistema
de Saiud, debemos entender la importancia de ser competentes para proporcionar
salud y satisfaccion a la poblacion que demanda nuestros servicios y promover el
mejoramiento en su entorno, aceptando con responsabilidad la parte que nos toca
dentro del equipo de salud para dar el servicio con la calidad que ¢l uswario
espera recibir para lograr su satisfaccion 2

2.3 FACTORES

En la Calidad de atencidn intervienen los sigutentes factores:

- Conocimiento Cientifico

- Oportunidad

- Satisfaccion
Tenemos que en Conocimiento Cientifico encontramoes la tniada de actores que
participan en la Atencion Médica, se completa con la Institucién donde se prestan
fos servicios, la cual a través de la evaluacion debe constatar la calidad de la
prestacion de los mismos, la eficienza en la utilizacién de los recursos humanes y
la satisfaccion de los usuarios. Los elementos inherentes a la prestacion de los
servicios con calidad en las unidades médicas son las actividades de Educacion e
Investigacién.

La primera como instrumento a través del cual se debe garantizar la induccién,
capacitacidn y actualizacién del personal para el puesic que desempefia, la
formacion de personal para la salud en la dreas médica, paramédica, técnica y
difusion de los conocimientos vigentes y la segunda, como elemento que conduce
hacia ¢l desarrollo permanente de nuevos conocimientos que permitan mejorar
los procedimientos vy técnicas, en beneficio de la calidad v la eficiencia en la
atencion.

Otro factor es la oportumidad encontrando que se entiende como el
otorgamiento de los servictos en el momento que se requiera y comprenden la

12 Mndem
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accesibilidad a los servicios, diferimiente para obtener la cita, recibir la atencion

7 el tiem ué tiene que esperar en las instalaciones médicas.
y q! q

Otro factor a analizar ha sido la satisfaccion del usuario la se refiere a ia
relacidn que existe entre las expectativas v necesidades del pacienie sus
necesidades con el logro de las mismas, a través de la atencion medica recibida
Esta se evalua mediante encuestas investigando: accesibilidad a los servicios,
trato personalizado, oportunidad en la afencién conforme a lo esperado, trate
amable, ambiente confortable, informacion y orientacion suficiente y resultados
congruenies con los esperados

Cuando no se logra la Satisfaccién del usuario con frecuencia se presentan
quejas que se traducen en inconformidad e insatisfaccidn, se investiga si la queja
es procedente ¢ no, el personal o drea involucrado y los motivos de ia queja. Se
pretende a través de la evaluacion prevenir las causas que le dieron ongen .13

2.4 IMPLICACIONES LEGALES

Bases Legales que sustentan Calidad de Atencion se encuentran en los siguientes
documentos:

- Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

- Ley General de Salud

- Diario Oficial (Secretaria de Salud Reglamento Interno)

- Condiciones Generales de Trabajo de 1a Secretaria de Salud

-Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4% Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definita fas bases v modalidades para el acceso a los serviclos de salud y
establecera la concurrencia de la federecidén v las entidades federativas en
matera de salubridad general 14

13 MARTINEZ Carranza Mana Gradalupe, Sanchée Campos Norma Lawes, Escamila Ceyado Lose A Escobeds de T Perla Jorge, €al ded ae 1a
Atencion Mediea, pp 73 8
14 Leyes y Codhigos de Ménco, Comstiticion Politoa de Jos Sstados Unsdas Mexicance Ed Porrua, Mevco 1598



Ley General de Salud
Articuio i% La presente Ley reglamenta el dereche a la proteccion de la Salud
que tiene toda persona en los términos del art 4° de la Constitucion Politica de

los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud.

Articulo 2* El derecho a la proteccién de la Salud, tiene las sigwentes
finalidades

1.- Ei bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al gjercicio pleno
de sus capacidades.

11.- La prolongacién y el mejoramiento de 1a calidad de vida humana.

[11.-La proteccion y ¢l acresermamiento de los valores que coadyuven a la

creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo sogial.

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacign.

VL- El conocimiento para el adecuado aprovecahamuento y utihizacion de
los servicios de salud.

Articulo 3° - En los términos de esta Ley, en materia de Salubnidad General:
L.- La organizacion, el control v 1a vigilancia de la presentacion de servicios

y de establecimienios de salud a los que se refiere el Art. 34 fraccion I,
I y IV de esta Ley.

II. La atencién médica preferentemente en beneficio de grupos vuinerables.

Articulo 6° Sistema Nacional de Salud:
I - Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad

de log mismos, atendiendo a los problemas sanifatios prioritarios y 2 1os
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factores que condicionen y causen dafio & la salud, con especial interés en
las acciones preventivas.

Articuio 23: Para los efectos de esta Ley, se entiende por Servicios de Salud
toded aqueila acciones realizadas en beneficio det individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar lz salud de la persona y de la
colectividad

Articulo 24 - Los Servicios de Salud se clasifican en tres tipos:
L. - De atencidn medica.
I - De salud piblica.
IL- De asistencia social

Articulo 43, Corresponde a la Secretaria de Salud vigilar v controlar la creacion y
funcionamiento de todo tipo de establecimientos de Servicios de Salud, asi como
fijar las normas oficiales mexicanas a la que deberan sujetarse.

Asticulo 48 Corresponde a la Secretaria de Salud y 2 los Gobiernos de las
Entidades Federativas, en el 4mbito de sus respectivas competentes y en
coordinaciones con lasa autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los
profesionales, técnicos y auxiliares de Ia salud en la prestacion de los servicios
respectivos,

El capitulo IV comespondicnte al Usuatio de los Servicios de Salud vy
participacion de la comunidad en su Art. 50 dice’

Para los efectos de esta Ley, se considera al Usuario y los Servicios de Salud que
toda persona requiera y obtenga, los que presten los sectores publicos, social v
privado, en las condiciones y conforme a las basesque para cada modalidad se
establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables

Articuto 51 Los usuarios tendran derecho a obiener prestaciones de salud
oportunas v de calidad tddnea y a recibir atencién profesional, ética y responsable
asi como irato respetuoso y digno de los profestonales, técnices v auxiliares.

14



Articuto 34: Las autonidades sanitarias competentes y las propias Instituciones de
Salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios 0
solicitantes que presenten sus quejas, reclamaciones y sugerenciaas respecto a la
prestacion de los Servicios de Salud v en relacion a ia falta de prohibidad, en su
caso, de los servidores publicos.

Articulo 110; La promocidn de la salud tiene por objeto crear, conservar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo
las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacién en
beneficio de ia salud individual y colectiva.®?

Diario Oficial (Reglamento interno de la Secretaria de Salud)

Capitulo V

Articulo 8

Inciso IV- Dictar las normas técnicas en los asuntos de su competencia en los
términos de las Leves aplicables y vigilar su cumplimiento

Capitulo VI

Articulo 9

inciso I :Compilar, estudiar y difundir las Leyes, Reglamenios, Decretos
Federales y Estatales, los acuerdos, ordenes ¥ normas, ast como las disposiciones
internas de la propia Secretaria que norme las actividades de sus unidades
administrativas y la disposicionss de caracter intemacional relacionadas con la
Secretaria de Sector Salud y las reformas legales pertinentes.

Articulo 16

Praceidn XII: Coordinar los mecanismos de cardcter sectorial ¢ intersectorial
para el establecimiento v operacidn del sisteme y Evaluacién en Salud y
participar en el disefio metodolégice, en la evaluacion de la Calidad en la
atencion médica.

15 LEY GENERAL DE SALUD Meaco 1997



Articulo 21
Fraccién 12: Definir v aplicar las esirategias para mejorar ia Calidad de los
servicios de atencion médica y asistencia social, asi como la extencién de su
cobertura. 16

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud

Capitulo X De la Calidad y Productividad en el Trabajo

Articulo 98: Los trabajadores en el desempefio de sus funciones realizan un
servicio publico que por su propia naiuraleza debe ser de la mas alta cahdad y
eficiencia.

Articulo 99. El trabajo deberd desempefiarse con la intensidad y calidad que
determine en estas Condiciones y en los Manuales Internos de las unidades
administrativas que, por la particularidad de los servicios que prestan los
requieran,

Articalo 100: La intensidad es el grado de energia, colaboracion y dedicacién que
debe poner el trabajador para lograr dentro de su jornada de trabajo, segin sus
aptitudes, un mejor desempefio en las funciones encomendadas y no serd mayor
de a que racional y humanamente pueda desarrollar.

Articulo 102: La Calidad es el conmjunto de propiedades que debe aportar el
trabajador a sus labores, tomando en cuenta la diligencia, pulerifud, esmero,

presentacion, eficacia y efigiencia en la aplicacion de sus conocimientos y
aptitudes,

Articulo 104. Productividad es la Calidad de la relacion entre los resultades
obtenidos, bienes o servicios v los factores o recursos utilizados como som:
maguinaria, equipo, tecnologia ¢ insumos, incluyendo tanto los recursos humanos
como presupuestales v que mide el grado de la eficiencia con que se emplean los
TECUrs0s en conjunto

16 G140 OFICIAL DF LA SECRETARIA DE SALUD, Reglamento Intemo, Mevco 29 de mayo 1989



Articulo 107: El modeto, normas y peliticas que regiran ¢l Programa General de
Capacitacién, seran estabiecidos por et Comite de Capacitacién v Desarrollo de
la Secretaria de conformidad con lo establecido en el acuerdo secretarial numero
140 v su operatividad estard a cargo del centro de capacitacion v desarrolio de la
secretaria en lo que respecta a la capacitacion médica y de la Direccion General
de Recursos Humanos en lo que se refiere a la capacitacion administrativa.

Articulo 108: El centro de Capacitacidn y Desarrollo v la Direccién General de
Recursos Humanos, elaborardn el Programa General de Capacitacién, analizaran
de manera sistematica y permanente las necesidades de capacitacién y desarrollo
de fos trabajadores de la Secretaria, comentando v evaluando las acciones que en
fa materia se lleven a cabo para elevar la productividad de fos servicios, de
conformidad con el reglamento de capacitacién a que se refiere al Articulo 114
de estas condiciones debiendo dar a conocer oportunamente los cursos gue se
instrumenten .

Articulo 109: En la programacién de capacitacion y desarrollo de que se trata se
contemplard la totalidad de puestos, de base que existen en la Secretaria, tanto
los comprendidas en el catdlogo vigente para el drea administrativa como en &l
sectorial para las ramas médicas, paramédicas y afin

Articulo 110: Para mayor claridad de los fines que percibe la implantacion de 1os
programas v acciones a que se refiere este capitulo, se entenderé por:
I. Ensefianza, las acciones tendientes a incrementar e acervo de conocimien-
tos del personal, realizadas a través de programas elaborados o validados
por instituciones de ensefianza oficiales,
II. Capacitacion para el desempefio, 2 todas aquellas acciones previstas para
incrementar la capacidad de los servidores publicos en la realizacién de
las actividades v funciones delpuesto que actualmente ocupa, pudiendo ser
técnicos o de aplicacidn practica, v
iI1. Capacitacion para el desarrollo, todas aquellas acciones pendientes a in-
crementar la capacidad de los trabajadores en forma tal que se les prepa
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re para ocupar puestos escalafonarios superiores a los que ocupan actu-
almente.

Los mecanismos operativos de las anteriores acciones se realizaran de acuerdo a
lo estipulado en los Reglamentos de Escalafon y de Capacitacion segin sea el
caso, Ademas, la Secretaria inducird al personal, segin corresponda en sus
funciones debiendose comtemplar en su integracién, un aspecto informativo y
motivacional que permita mejorar la relacion trabajador-usvario, a través de
eventos especificos v especialmenie disefiados que propicien lacomunicacion
entre los mismos, para consolidar la destreza en la solucién de probiemas
cotidianos por una parte y por otra, elevar la Calidad, Eficiencia y Eficacia en los
servicios de salud que prestan.!?

177 CORDICIONES GENERALES DE TRABAJC, Scorctana de Sabud, Meco 1698-2001



L. MATERIAL Y METODOS
3.1 JUSTIFICACION

Las Instituciones de salud no han sido ajenas al auge en la Calidad de Atencién
en el area de Ja Salud teniendo mas relevancia en el mundo hasta las décadas de
los 70s v &0s. En México es hasta los noventas que las Instituciones Publicas v
Privadas han mostrado avances en la aplicacién de programas de mejoramiento
de la calidad. Y es en 1995 cuando se implementa en los Servicios de Salud
Publica en el Distrito Federal wun “ Programa de Mejoria Continua de la
Calidad”. Con e} objeto de elevar la calidad de los servicios para lograr la
Satisfaccion del Usuario a través del restablecimiento de su salud*

Considerando que el Personal de Enfermeria es un elemento clave para el
logro de este objetivo v habiendo observado que en los Centros Comunitarios de
Salud de la Jurisdiccion Sanitaria Gustavo A. Madero la demanda es menor que
la oferta y que la falta de personal de enfermertfa asi como ¢l elevado ausentismo
influyen en las bajas coberturas de los programas de salud y por ende en el
decremento de la calidad en la atencion de enfermeria a la poblacion.

Ademas cabe mencionar que se ha observado que dentro de las diez primeras
causas de morbilidad por demanda de atencion y de mortahdad hay
enfermedades que podrian evitarse con una adecuada promocidn y educacidn
para la salud ya que es alarmante ¢! incremento de estos padecimientos, que en
relacion a afios antenores la tendencia es ascendente!8

Por todo lo antes expuesto se considera importante realizar una investigacion
sobre La Calidad de Atencion de Enfermeria la cual debe ser Oportuna,
Humana, Cordal, Amable v Libre de Riesgo para el Paciente debiendo
implementar estrategias que cumplan con ios requisitos.

18 ARLLLANG Gémer Anabell Srograma de Trabao de la Coordy ac Enf e la t Servtara de Ixapalapa 1999 pp |




Con la presente investigacion se pretende describir si ia Atencidn de Enfermeria
es de Calidad y estz se realizd en el Centro Comunitario de Salud T-IiI “Dr.
Manuel Cardenas de 1a Vega”™ de la Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A. Madero.

3.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir 1a Calidad de Atencion que otorga el Personal de Enfermeria al Usuvario
en Ia Consulta Externa, Turno Matutino del Centro Comunitario de Salud T-III
“Dr. Manuel Cardenas de la Vega” de la Jurisdiccion Sanitaria Gustavo A,
Madero, del mes de Julio del afto 2000,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir st la atencidn es libre de riesgo.

- Mencionar si la atencién es oportuna.

- Seftalar st Ja atencidn brindada es integral.

- Mencicnar si la atencién se otorga con conocimiento cientifico.

- Sefialar si la atencion de enfermeria se proporciona con eficiencia.
- Sefialar s la atencidn que otorga la enfermera satisface al usuario,
- Describir st en la atencién de enfermeria se refleja el trato humano.
- Mencionar si la atencion de enfermeria se brinda con cordialidad.

- Sefialar si la atencion de enfermeria se brinda con amabilidad.

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Como es la Calidad de Atencion gue otorga el Personal de Enfermeria al
Usuario en la Consulta Externa, en el Centro Comunitario de Salud T-III
“Dr. Manuel Cardenas de la Vega ™ Turno Matutino de la Jurisdiccién Sanitaria
Gustavo A. Madero en el mes de Julio del afio 26007
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3.4 HIPOTESIS

La Calidad de Atencién que otorga el Personal de Enfermeria al Usuario en la Consulta
Externg del Torno Matutino ex el Centro Comunitario de Salud T-I “Dr. Manue! Cdrdenas
de 1a Vega™ de Ia Jurisdiccién Sanitaria Gustave A. Madero, durante el segundo trimestre del
ano 2000, es de Calidad.

3.5 VARJABLES DE ESTUDIO
Calidad de Atencién

INDICADORES DE VARIABLE
- Oportunidad

— Satisfaccion del usuario

— Conoeimiento cientifico

— Libre de riesgo

— Trato humano, cordial y amable

DEFINICION OPERATIVA DE LA VARIABLE E INDICADORES

Escala de

Variable Tipo Medicidn Categorta | Unidad Preguntas y Observaciones

—¢Proporciona orientacién de manera oportuna al
usuario sobre su padecimiento?
i { No( )
—;Cuindo le realiza alsin procedimiento al usuario le
explica sn qué consiste?
Si( ) No (
—zParticipa en las pldticas de educacidn para la salud

St
Oporunidad | Cualitativa Nommal

Neo diigida a usuarios y familiares?
S ( ) No (
~;Recibié orlentacion de la enfermera de cdmo conser-
var su salud dinngida a nsuarios y familiares?
$i{ No ¢ 3}
— ¢Cuenta con los recursos fisicos para proporcional
atencién 2] usnario?
({2 Net 3
— ;Cuenta con los recursos materiales para propoicionar
atencidn a1 usuaric?
SE ) Not )
—iDarespuestas a las preguntas del usuann cuando se las
8 realiza?
S ) No(
Satisfacaién | Cualtatwa | Nommal —;Cudndo le realiza algdn procedimento al usuano Ie
explica en gue consiste?
No St( ) No ¢
N - ; Participa en la exploracidn fisica del usuario?
ST ) No (

—;El usuanc quedd satisfeche con la atencién que le
brinds la enfermera?

8f ( ) No{
—,Recomendaria los servicios del Cenfro Comumtario
de Salud?

St ( ) No{ )




DEFINICION OPERATIVA DE LA VARIABLE E INDICADORES
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Variable Tipo giﬁz‘g: Categoria| Unidad Preguntas y Observaciones
-¢El personal de enfermeria estd capacitado paia oftece:
uina atencidn de cahdad?
Si ( ) No ¢ )
— (Cuenta con manuales de Técmeas y Procedumientos
en su uudad?
S0 No{ )
—; Tiene acceso para consultarlos™®
SiC ) No( )
—;Para asistir a cursos de capacitacidn Conunua y
s Desarrollo Profesional se le brinda informacién anticr-
padamente?
Conostierto] ez | Noamal Si( No( )
auentifico . ~¢La investigactdn forma parie de sus actrvidades?
e Si( ) Noi )
—; Realiza sus procedimientos y téemieas de acuerdo a lo
establecido?
Si¢( ) No ¢ )
—¢Proporciona informacién al usuario ¥ famtliares sobre
el autocuidado?
St( Noi 3
—iRecitio prentacion de la enfermera da cdmo conser-
var su saind?
S ) No( }
i §i — ¢El trato que recibié Io considera humano?
Humenismo f Cualitative | Nominal No Si¢ ) Ne ( 3
—Cémo percibid la actitud de la enfermera
cordial { ) enolada{ indiferente ¢ )
nosefiié { )
— ¢ Usted considera que Ia atenci6n de la enfermera fue?
_Amshle amable ( )  enojada{ ) mdiferente { )
nosefiyd ()
Amabilidad | Cualitativo . - Encjada —.La enfermera se dinige al usvario por su nombre?
Cordaldad | Cualitatreo | VORI 4 o ente $i( ) Ne{ )
— 3¢ denufica con el usuario para brindarle atencuin?
- No se fijo Si( } No ¢ )
—Se presentd la enfermera con el usuane?
St ( 3 No ( )
—;Existe cordinlidad v comunicacidn entre el personal
de Enfermeria?
ST 3 No( 3}
—;La atencién brindada por la epfermerz es libre de
Libre si r1esgo pagila(salud)dai usum;‘; ( )
de Cuslitavo b homal - (Realiza procedimientos v técnicas de acuerde a lo
1IESZQ No

establecido?
S ( ] No ( }




3.6 TIPO DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo mediante un disefio descriptivo, prospectivo,
transversal, no expermmental.

- Descriptivo: En el Centro Comunitario de Salud T-11 “Dr. Manuel Cérdenas
de la Vega” de la Jurisdiccidn Samtaria Gustavo A. Madero, hemos observado
que la Czlidad de Atencidén de Enfermeria es un punto clave para la
Satisfaccion del Usuario solicitante del servicio en la Consuita Externa, por lo
que consideramos de interés sefialar los aspectos que intervienen en la atencidn
otorgada.

- Prospective; La informacion se obtuvo del resultado de la aplicacion de
cuestionarios y guia de observacion de Calidad que otorga el Personal de
Enfermeria y con {a encuesta al usuario sobre la atencion que recibe.

~ Transversel: Por que el estudio se aplicd una sola vez v en el mismo
momento.

- No experimental: Por no tener control de las variables muestra.

3.7 UNIVERSOQ DE ESTUDIO

Centro Comumtario de Salud T-III “Dr. Manuel Cérdenas de la Vega”, de [a
Jurisdiccidn Sanitana Gustavo A. Madero en ¢! DF. enfocado al personal de
enfermeria y usuarios.

3.8 UNIDAD DE OBSERVACION

Enfermeras y Usuarios de Consulta Externa, que asistierdn en ¢l mes de Julio
del afio 2000.
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3.9 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION ¥ ELIMINACION

Criterios de Inclusin: Todo el personal de enfermeria de base
mdependientemente de' Estado Civil, Nacionalidad, Sexo, Edad, Tpo de
escuela de la cual egres6, Antighedad y a todo usuario que dernande atencién
en la Consulta Externa durante e mes de julio del afio 2000.
Independientemente de Edad, Sexo, Raza, Estado Civil, Religidn, Ocupacion y
Motivo de consulta

Criterios de Exclusion: Personal de Enfermeria que esté realizando servicio
social, promotoras voluntarias, personal con contrato temporal v el usuario que
no desee participar

Criterios de Eliminacién: Personal de Enfermeriz no asignado a Consulta
Externa que goce de licencias médicas, comision sindical, permisos

econdmicos, licencias sin goce de sueldo, vacaciones, becas y otras comisiones,
3.1 UNIVERSO MUESTRA

El Personal de Enfermeria de la Consulta Externa del Centro Comunitario de
Salud T-II “Dr Manuel Cardenas de la Vega” de la Jurisdiccion Sanitaria
Gustavo A. Madero del Turno Matutino

Para los Usuarios s¢ considerd el muestreo estadistico sin reposicion, se
aplicardn 35 encuestas a Usuarios del servicio de Consulta Externa, turno
Matutino del Centro Comumtario de Salud T-III “Dr. Manuel Cérdenas de la
Vega” de la Jurisdiceién Sannaria Gustavo A. Madero, Turno Matutino.
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3.11 INSTRUMENTOS

Para la presente investigacion se Gftlizarén’

- Fichas de srabajo. Através de estas fue posible la recoleccion de tfoda la
informacton que fundamentd el problema y la hipdtesis, para constituir el
Marco Tedrico que permitid presentar la evidencia empirica que apova la
investigacion.

- Cuestionario y Cuia de Observacion. Estos se aplicaron al Personal de
Enfermeria de la Consufta Externa.

- Encuesta. Esta se aplicd de forma aleatoria a usuarios de la Consulta Externa.

Cuestionario ¥ Guia de Observacion asi como la Encuesta fuerén los
mstrurnentos que nos sirvieron para recavar la informacion en forma directa.

3.12 VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DE L.OS INSTRUMENTOS

Prueba piloto :

Se aplicarén nueve cuestionarios dirigidas al Personal de Enfermerfa en el
Servicio de Consulta Externa del Hospital General Tacuba (ISSSTE), asi como
nueve guias de observacion .

Se encuestaron a diez usuartos del mismo servicio.

Aplicandose dichos instrumentos sin ningiin problema

3.13 ANALISIS ESTADISTICO
Parz la realizacion del estudico se utilizo 1a elaboracidn de cuadros, graficas v

estadistica descriptiva.
Finalmente los resultados se confrontaron con el Marco Teérico.
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1v. RESULTADOS
4.1 DATOS GENERALES

Después de haber aplicado el cuestionario al total del personal de Enfermeria
(20) de la Consulta Externa del Centro Comunitario de Salud T-IH “Dr. Manuel
Cérdenas de la Vega” de la Jurisdiccion Sanitaria Gustavo a Madero, Tumo
Matutino se encontré:

Que el 30% tiene menos de 20 afios, el 15% de 21 a 25 afios, ¢l 10% de 26 2 30
afios, el 5% de 30 a 35 afios, el 15% de 36 a 40 afios, el 10% de 41 a 45 afios, el
109 de 46 a 50 afios y €] 5% de 51 en adelante. (Ver cuadro No, 1)

Del total de Personal et 90% es del Sexo Femenino y el 10% Mascudino. (Ver
cuadro No, 2)

En o referente al Estado Civil det Personal el 55% es Soltero, ¢l 35% es Casado
v €l 10% corresponde a otros. (Ver cuadro No. 3)

Del Numero de Hijos que tiene ¢l Personal €l 50% no tiene, el 20% tiene uno, el
10% tiene dos, el 15% tiene 3 y solamente el 5% tiene de cingo a mas. (Ver cuadro
No 4)

En lo referente a la Escolaridad de! Personal de Enfermeria sl 55% tiene
Secundaria y el 45 % tiene Preparatoria. (Ver cuadro No. 5)

La Preparacién en Enfermeria e 40% es Enfermera General Titulada, el 35%
estudié Auxiliar de Enfermeria el 20% tiene la Licenciatura en Enfermeria y el
5% del Personal tiene Curso Postécnico (Ver cuadro No. 6)

En lo que se reflere a la Antipuedad Institucional el 65% del Personal tiene
menos de 5 afios, ¢l 10% tiene de 6 a 10 afios, el 5% tiene de 11 a 25 afios y el
10% tiene de 26 afios a mas. (Ver cuadroNo 7)
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CUADRO 1

Edad del Personal de Enfermeria

Edad Nimero 5 Porcentaje
Menor de 20 gfios 6 30
21 a 25 afios 3 15
26 a 30 afios 2 10
31 2 35 afios * 1 ‘t 5
36 a 40 afios : 3 j 15
41 a 45 afios 2 i0
46 a 50 afios 2 10
51 amis 1 5
Totai 20 | 100

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personat de Enfermeria de i3 Consulta Exierna
del Centro Comunitario de Satud T-TI “Dr. Manuel Cardenas dela Vega™
Tumo Matutino, Julio del afio 2000
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CUADRQO 2

Sexo del Personal de Enfermeria

i i
Sexe | Nitmero ‘ Porcentaje
TFemenino I 18 S0
Masculino 2 10
Total 20 E 100

Fuente;: Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de 1a Consulta Externa

del Centro Comunitarjo de Salud T-ill “Dr. Manuel Cardenas de la Vega”
Tumo Mafutino, Tulio del afto 2000
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CUADRO 3

Estado Civil del Personal de Enfermeria

Estado Civil Niimero Paorcentaje
Soltera ‘; 1 : 55
Caszdo | 7 § 35
Otros 2 i 10
Total 20 : 100

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personat de Enfermeria de la Consulta Externa
del Centro Comunritario de Salud T-IH “Dr. Manuet Cdrdenas de la Vega™
Turno Matutino, Julio del afio 2000,



CUADRO 4

Nimero de Hifos

Néamero de Hijos | Niimero ; Porcentaje
0 ' 10 | 50
i 4 : 20
, 2 10
3 : 3 15
4 4] 0
5 omas 1 5
Total 3 20 | 100

Fuente; Cuestjorarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consuita Externa
del Centro Comunitario de Salud T-III “Dr Manuel Cirdenas dela Vega®
Turno Mawsting, Julio del afo 2000.
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CUADRO 5

Escolaridad del Personal de Enfermeria

Escolaridad Niimero Porcentaje
Secundaria : 11 1 55
Preparatoria @ 1 45
Total 20 | 100

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
dei Centro Comunitario de Salud T-IIL “Dr Manuel Céardenas de la Vega”
Turno Matutino, Julio del ajjo 2000



CUADRO 6

Preparacion Profesional en Enfermeria

Preparacion Ntimero : Porcentaje
Profesional ! ;
Auxiliar de | !
Enfermeria | 7 | 35
Enfermera General i a 1r
Tiulada 1 40
Curso ‘ |
Postécnico | 1 f 5
Licenciadoen ! A :
Enfermeria : H 20
Total . 20 | 100

Fuenter Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermerta de la Consulta Externa
del Centro Comtunitario de Salud T-TI “Dr. Manuel Cardenas dela Vega”
Turno Matutino, Julio det afio 2000

32



CUADRO 7

Antigitedad Institucional del Personal de Enfermeria

Afios de ‘ .
- i : Porcentaje

Antigliedad Niimero : b
0.5 13 1 &6
6-10 | 2 10
11-15 ‘ i E 5
16-20 | 1 5
21-25 L f 5
26 - mas . 2 ' 10
Total 20 ! 160

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
dei Centro Comunitario de Salud T-HI “Dr. Manuel Cardenas de ia Vega”™
Turne Matutino, Julio del afie 2000.




4.2 CONOCIMIENTIO INSTITUCIONAL

El 85% del Personal mostrd conocimiento fragmentado sobre las Politicas de la
Institucion y solamente el 15% conoce las Politicas Institucionales. (Ver cuadro No.
8)

En lo referente a que s1 el Personal conoce el Objetivo Institucional el 56%
mostré conocimiento fragmentado y solamente el 35% lo conoce. (Ver cuadre NO
9)

4.3 RECURSOS Y CONDICIONES DE TRABAJO

E1 95% del Personal refiere contar con Manuales de Técnicas y Procedimientos y
solamente el 5% refiere no contar con elios. (Ver cuadro No. 10)

El 85% del personal tiene acceso a consultar los Manuales y el 15% refiere no
tener acceso a consultarfos, (Ver cuadro No 11)

El 95% del Personal realiza sus Procedimientos y Técnicas, solamente el 5% no.
{Ver cuadre No 12)

El 75% del Personal cuenta con Recursos Fisicos para la Atencidn del Usuario v
el 25% refiere no contar con dichos Recurses. (Ver cuadro No, 133

El 75% del personal cuenta con Recursos Materiales para la Atencion al Usuario
y solamente el 25% refiere no contar con ellos. (Ver cuadre No, 14)

El 70% del Personal de Enfermeria si Illeva un control o seguimiemto del
padcimiento del usuarnio y solamente el 30% no lo realiza. (Ver cuadro No. 15)

E175% del Personal refiere que st lo han Supervisado los Dirigentes de la Unidad
en los altimos tres meses y el 25% refiere que no lo han supervisado (Ver cuadro
NG 18



CUADRO §

La Polftica de Ia Institucion

© Porcentaje

Politica de la Institucién Nuamere
Proparcionar atencién a los usuarios que demanden : 0
Servicios de Primer Nivel 0 i

i
Aplicar 1z normatividad contenida en los manuales o] : G
T.a prestacién de los Servicios de Salud atedata
poblacion con Calidez y Calidad cuidando que sean 3 1 15
oportunas y equitativas :
Todas las anteriores 17 85
Ninguna de las anteriores 0 G
Total 20 100

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-II “Dr. Manue! Cardenas de la Vega”

Turno Matutino, Julio del afio 2000
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CUADRO 9

Obijetivo Institucional

Y

Objetivo | Nitmero W‘ Porcentaje
]

Abatir la mortalidad de los padecimientos que se ‘
presentan con mayor frecuencia, brindando atencion
oportuna e integral al usuario

3 J 15

Proporcionar 1os iincamienios técnicos administrativos
necesarios gue permitan optimizar los recursos materiates | 0 0
humanos y técnicos 1

Operar eficaz v eficientemente los programas de atencion ] :
médica y Salud Poblica en su drea de influencia de [

4
acuerdo al modelo de Atencidn a la Satud para poblacion ; 7 i 35
abierta .
Todas las anteriores i 10 50
Ninguna de las anteriores I 0 ’ 0
Total .20 100

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de ta Consulta Externa
del Centro Comunitasio de Salud T-II “Dr Manuel Cardenas de la Vega”
Turno Matutino, Julio del afio 2000
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CUADRG 190

Cuenta con Manuales de Técnicas y Procedimienios
en su unidad

Cuentacon . Némero Porcentaje
Manuales J :
si | 19 75
No 1 ‘i S ——I
Total ; 20 " 109

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de 12 Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-1II “Dr. Manyel Cérdenas de iz Vega”
Turno Matutino, Julio del afio 2000



CUADRO 11

Tiene acceso para consultar los manuales

' L

A:(fl‘:ii;ll::: v Némero F Porcentaje
S 17 ! a5
e 8 15
Total o 20 100

Fuente  Cuestionarios aplicados 2 Personal de Enfermeria de fa Consulta Externa
del Centro Comunitaric de Salud T-III “Dr. Manuel Cérdenas de la Vega”
Tumno Matutino, Julio del afic 2000
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CUADRG 12
Realiza sus Procedimientos y Técnicas de acuerdo a lo
establecido
Realiza ! . : -

procedimientos | Niimero ‘ Porcentaje

S ; 19 ‘ 95
! L ]

No : 1 l 5
Total { 20 , 100

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
de! Centre Comunitaric de Salud T-II “Dr Manuel Cirdenas dela Vega”
Turno Matutino, Julio del afio 2000
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CUADROC 13

Cuenta con Recursos Fisicos para la Atencién al Usuario

Cuenta con .
Recursos Fisicos. Némera - Porcentaje
i 5 15 , 75
Ne { 5 o5

Total 20 100

Fuente: Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
del Ceatro Comunitario de Salud T-III “Dr. Manuel Cardenas de la Vega”
Turno Matutino, Julio del afio 2000



CUADRO 14

Cuenta con Recursos Materiales para ia atencién del Usuario

Recfr::: :zact{::iales ' Nimero Porcentaje
S 15 75
No | 5 25
Total 20 100

Fuente: Cuestionarios aphicados a Personai de Enfermeria de 12 Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-II “Dr. Manuel Céardenas de la Vega”
Turno Matutine, Julic del afio 2000
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CUADROI15

E.leva un Control o Seguimiento del Usuario de acuerdo
a su Padecimiento

Eleva an control [
o seguimiento de Namero | Porcentaje
su padecimiento ‘ |
i 14 : 70
No | 6 5 30
Totai 20 100

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-II “Dr. Manue] Cardenas de la Vega”
Turmno Matutino, Julio del afio 2000.



CUADRO 16

L2 han Supervisado los Dirigentes de su unidad en los
dltimos tres meses

Supervicion de |

fos dirigentes | Nimero ; Porcentaje
i 15 75
Mo 5 | 25
Total | 20 ‘I 100

Fuente: Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de ia Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-ITL “Dr. Manuel Cérdenas de la Vega”
Tumo Matutino, Julic del afio 2000.
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El 75% del Personal refiere que se le brinda informacion anticipada para asistir a
cursos de Capacitacién Continua y Desarrotlo Profesional y solamente al 25% no
se le brinda. (Ver cuadro NO 17)

El 20% del Personal refiere no haber asistide a ningun Curso de Capacitacion en
los tlltimos seis meses, el 25% ha asistido a uno, el 40% ha asistido a dos v
solamente el 15% ha asistido 2 més de tres. (Ver cuadro NO_ 18)

El 75% del Personal refiere que la Investigacién forma parte de sus actividades y
solamente 25% considera que no. (Ver cuadro No 19)

4.4 CARACTERISTICAS DEL CUIDADD

A través de la realizacion de la Guia de Observacion (12) de las Actividades del
Personal de Enfermeria de 1a Consulia Externa podemos observar que:
El 100% del Personal cuenta con Recursos Fisicos v Materiales para

P

proporcionar atencidn al Usuario, asi mismo se dirige a este por su nombre.

Ti 67% del Personal se identifica con ef Usuario para brindarie atenciony el 33%
no se identifica. (Ver cuadre No.20}

El 75% del Personal le explica en que consiste el Procedimiento que se le realiza
y el 25% de! Personal no explica. (Ver cuadro No 21)

El 100% de] Personal participa en la Exploracidn Fsica del Usuario

El 67% del Personal si da respuesta a las preguntas del Usuario cuando este se las
realiza v el 33% no. (Ver cuadro No, 22}

El 67% del Personal si proporciona Orientacion al Usuario de manera Oportuna v
el 33% no la proporciona. (Ver cuadro No 23)
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CUADRO 17

Para asistir 2 Cursos de Capacitacién Continua y Desarrollo
Profesional se le brinda informacion anticipadamente

Se le brinda | I .
informacion | Numero i Porcentaje
2uatic ]'Badn . L
Si i 18 ! 75
i i
No ’ 5 i S
|
\ 1CO
Total | 20 |

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
del Ceniro Comunitarie de Satud T-I0 “Dr. Manuel Cardenas de la Vega™
Tumo Matutino, Jubio del afio 2000



CUADRGC 18

A cuintos Cursos de Capacitacion ha asistido
en fos ditimos seis meses

Asistencia a cursos Namers = Porcentaje

Ninguno 4 ’ 20
Uno 5 25
Dos | 8 I 40
Mas de tres ! 3 I 15
Total 20 o 00

Fuente  Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consultz Externa del
Centro Comuaitario de Saiud T-iIi “Dr Manuel Cardenas de ia Vega”
Turno Matutine, Julio del afic 2000,




CUADRO 19

La Investigacion forma parte de sus actividades

La investigacién forma -

parte de sus actividades Nimero Porcentaje
S 15 75
No : 5 5 25
Total 20 100

Fuente  Cuestionarios aplicados z Personal de Enfermeria de la Consulta Externa del
Centro Comumtario de Salud T-IIT “Dr Manuel Céardenas de la Vega”
Turno Matatine, Julio del afio 2000
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CUADRO 20

Se Tdentifica con el Usuario para brindarle Atencidén

Se .
. . m Porcentaie
identifica | Numero ]
Si 4 33
No 8 ! a7
Total 12 J 10C

Fuente Guia de Observacidn al Personal de Enfermeria de la Consultz Externa
del Centro Comunitario de Salud T- II “Dr Manuel Cardenas de la Vega”,
Turno Matutino, Julic del afio 2000
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CUADRO 21

Cuando le realiza algtin Procedimiento al Usuario le
explica en que consiste

exgl‘?}g_a 'j Nimero } Porcentaje
¥ 7 ! 75
No 3 25

Total E 12 100

Fuente:  Guia de Observacion al Personal de Enfermeria de 1a Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T- I “Dr. Manue! Cardenas de la Vega™,
Tumo Matutine, Julio del afio 2000.



CUADRO 22

Da Respuesta a las Preguntas del Usuario cuando se
las realiza

Da Niimero Porcentaje
i _respuesta
S a8 &7
No 4 33
Totat f 12 100

Fuente Guia de Observacion al Personal de Enfermeria de Ia Consulta Externa

del Centro Comunitario de Salud T- I “Dr Manue! Cardenas dela Vega™,

Turno Matutino, Jjulio del afie 2000
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CUADRG 23

Proporciona Orientacién al Usuario de

Manera Oportuna
Proporcu_)fia | Numero \ Porcentsje

groentacion 1
1 |

Si l 8 i 67

No (‘ 4 f a3
I

Total L 12 i 100

Fuente:  (Gwa de Observacion al Personal de Enfermeria deia Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T- T “Dr Manuel Cardenas de 1z Vega”,
Tumo Matutine, Julio de! afio 2000
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El 75% del Persoral proporciona informacion al Usuario v familiares sobre el
Autocuidado y el 25% no. (Ver cuadro No 24}

El 100% del Personal realiza Técnicas y Procedimientos de acuerdo a lo
establecido en Tos Manuales.

El 95% del Personal brinda atencion al Usuano Libre de Riesgo para su Salud y
el 5% no la brinda. (Ver cuadro No 25)

El 100% del Personal participa en las Piaticas de BEducacion para la Salud
dirigida a Usuarios y familiares v €l 33% no participa. (Ver cuadro No. 26)

El 92% del Personal es Cordial y tiene comunicacion entre ellos mismos y
solamente el 8% no es Cordial. (Ver cuadro No 27)

4.5 PERCEPCION DEL USUARIO

De acuerdo a la Encuesta aplicada a Usuarios (35) de la Consulta Externa se
encontrd:

Que se trataba de Usuarios cuya edad el 3% tiene de 30 a 14 afios, el 6% de 15 a
19 afios, el 14% de 20 a 24 afios, ¢! 11% de 25 a 29 afios, ei 23% de 30 a 34 afios,
el 6% de 35 a 44 aflos, el 11% de 45 a 49 afios v el 14% 2 més de 60 afios (Ver
cuadro No. 28}

En lo referente al Sexo de los Usuarios el 86% corresponde al Sexo Femenino v
el 14% al Masculin®. (Ver cuadro No 29}

<
El 66% de los Usuarios han acudido al Centro Comunitario de Salud de una a dos
veces, el 28% de tres a cuatro y solamente el 6% ha acudido m4s de cinco veces.
(Ver cuadro No 30}

52



Cuadro 24

Proporciona Informacion al Usuario y Familiares
sobre el Autocuidado

Participa Numero Porcentaje
St 9 75
No s 25
Total 12 100

Fuente Guiz de Observacion al Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
de! Centro Comunitario de Salud T- I “Dr Manuel Cardenas de la Vega”,
Turno Matutino, Julio det afio 2000



Cuadro 25

La Atencion brindada por la Enfermera es Libre de Riesgo
parz la Salud del Usuario

Atencu'm libre Nimero ' Porcentaje
de riesco :
Si H | %
No ! °
Total 12 | 100

Fuente:  Guia de Observacion al Personal de Enfermeria de Iz Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T- IIX “Dr Manuel Céardenas de fa Vega”,
Tumo Matutino, Julio del afio 2000




Cuadro 26

Participa en ias Piaticas de Educacién para la Salud
dirigida Usuarios y Familiares

Participa Il- Niimero i Porcentaje
Sj ‘ 8 67
Neo | 4 i 33
Total . 12 100

Fuenter  Guia de Observacién al Personal de Enfermeria de la Consulta Externa

del Centro Comunitario de Salud T- IIF “Dr Manuel Cardenas de 1a Vega”,

Turno Matutino, Julie del afic 2000

55



CUADRO 27

Existe Cordialidad y Comunicacién entre ¢l
Personal de Enfermeria

Eﬁéﬁfﬁgﬁgzd Nimero Porcentaje
s 1 | 92
No ‘ 1 I 8
Total : 12 160

Fuente:  Guia de Observacion al Personal de Enfermeria de la Consulta Externa
del Centro Comunttario de Saiud T- I0 “Dr Manuet Cardenas de la Vega™,
Tume Mattino, Julio del afip 2000



CUADRO 28
Edad de los Usuarios
Edad i Nitmere Porcentaje
10 314 i 1 j 3
15 219 : 2 6
20224 . 5 | 14
253729 | 4 i1
I
30234 ?I g | 23
35239 2 )
40 244 ‘ 2 . &
45249 3 ! | 1
50 254 2 6
35a59 l‘ 0 [ o
60 - mis # 5 | 14
Total \ 35 | 100

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios dela Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-T “DR Manue! Cardenas de la Vega”,
Turmno Matatine, Julio del afio 2000
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CUADRO 29

Sexp del Usuario

Sexo Nimero ; Porcentaje
Fememmno 30 i 84
1
Masculino % 5 14
T T
Total 35 : 100
Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Fxterna

del Centro Comunitario de Salud T-Iff “DR Manuel Cérdenas de la Vega”,
Turno Matuting, Julic del afic 2000
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CUADROQO 30

Cuantas veces a acudide al Centro de Saind
en los ditimes fres meses

C:z:::s E Numero Porcentaje
1a2 : 23 ; 66
Ja4 10 3 28
Mis de 5 | 5 5
Total 3 35 100

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de Ia Consuita Externa
det Centro Comunitatio de Salud T-II “DR. Manue! Cardenas de la Vega”,
Turno Matutino, Fulic del afio 2000



El 63% de los Usuarios han estado desde que liegaron al Centro de Salud hasta el
momento que recibid atencién por la Enfermera menos dz una hora, el 34% de
una a dos horas y solamente e] 3% ha esperado hasta tres horas. (Ver cuadro NO 31}

El 77% de los Usuarios refiere que la Enfermera si se presento y el 23% que no
se presento. {Ver cuadro NO 32)

Al 51% de los Usuarios la Enfermera se dirigié a el por su nombre y el 49% no.
(Ver cuadro NO. 33}

El 80% de los Usuarios refieren que la Enfermera estuvo presentente y participd
en la Exploracién Fisica y solamente el 20% no. (Ver cuadro No 343

El 57% de los Usuarios refiere que la Enfermera le informé el Procedimiento
Realizado en relacién a su Padecimiento y el 43% no fue informado. (Ver cuadro
NO 35)

El 57% de los Usuarios refiere que la Enfermera mosird interés duamte su
aatencién y el 43% no mostrd. (Ver cuadro No. 36)

El 94% de los Usuarios refiere haber recibido Trato Humano por parte de la
Enfermera y solamente el 6% no. (Ver cuadro No. 37)

El148% de los Usuariosn califico la Atencion de la Enfermera Buena, el 37% la
calificd Muy Buena el 12% Regular v el 3% la califico como Pésima. (Ver cuadro
NO 38)

L
El 54% de los Usuarios percibio por parte de la Enfermera una Actitud Cordial,
el 43% refiere que la Enfermera la percibié Enojada y sola mente el 3% de los
Usuarios no se fijo .(Ver cuadro No.39)
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CUADRO 31

Tiempo transcurrido desde su llegada al Centro de Salud,
hasta el momento que recibio Atencion de 1a Enfermera

u;ii‘ﬂfﬁda Niamero Porcentaje
Menos de 1 hora 20 l 63
De 122 horas i 12 i 34
Mas de 2 horas 1 ’ )
Total 35 100

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consuita Externa
del Centro Comunitasio de Salud T-II “DR. Manuel Cérdenas de la Vega”,
Turno Matutine, Julio del afio 2000.




CUADRO 32

Se Presenté la Enfermera con el Usuario

Se Presentd | Numero Porcentaje
L
i
Si 8 23
No 27 77
Total 35 100
Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa

del Centro Comunitario de Salud T-IH “DR. Manuel Cardenas de la Vega™,
Tumo Matutino, Julio def afio 2000.
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CUADRO 33

La Enfermera se dirige al Usuario por su Nombre

Se d[i:;iﬁfbl:gr su Niimere i Porcentaje
Si | 18 o1
No ; 17 49
Total % o

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa
dei Centro Comunrtario de Salud T-Ti “DR. Manwel Cardenas de 1a Vega”,
Turno Matuting, Julio del afic 2000
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CUADRO 34

La Enfermera estuve Presente y Participé en Ia Exploracién Fisica

e presete ot Niimero Porcentaje
St 28 80
. 7 20
Total 35 ' 100

Fuerte  Encuestas aplicadas a tos Usuarios de la Consulta Exterma
det Centro Comunitario de Salud T-ITI “DR  Manuel Cardenas de la Vega”,
Turmo Matutino, Julio del afio 2000
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CUADRO 35

La Enfermera le Informa al Usuario el Procedimiento
realizado en Relacién a su Padecimiento

|
Siemruadd | Namero  Porcentaje
¥ 15 67
No % | -
Total 1} 35 | 100

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa
del Centro Comuritario de Saiud T-I11 “DR Manuel Cardenas de la Vega”,
Turne Matutino, Julio del afio 2000



66

CUADRO 36

Mouestra Interés la Enfermera durante su Atencidén

Muestra interés Némero . Porcentaje
i
i | 20 ; 57
|
No 15 | 43
Total | 35 1 100
Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa

del Centro Comunitaro de Salud T-I “DR. Manuel Cardenas de fa Vega”,
Turno Matutino, Julio del afic 2000



CUADRO 37

El Trato que recibié por 1a Enfermera fue Humano

El trato que ] f ]
recibié fue | Niimero : Porcentaje
humano
st ; 33 94
No i 2 6
Total ( 35 : 100

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de 1a Consulta Externa

del Centro Comunitario de Salud T-TI “DR. Manue} Cardenas de la Vega”,

Turnge Matutine, Julic del afic 2000,
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CUADRO 38

Coémo percibid el Usuario la Actitud
de la Enfermera

\
Calificacién Namero } Porcentaje
i
Pésimo 1 ' 3
Regular 4 ! 12
Bueno i 17 | 48
Muy Bueno ‘ 13 | 37
Total | 35 100

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuanos de la Consulta Externa
de! Centro Comunitario de Salud T-II “DR Manue! Cardenas de ta Vega™,
Turno Matutine, Julio del afio 2000
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CUADRO 39

Cdmo percibié el Usuario la actitud
de la Enfermera

Actitud Niimero Porcentaje

& : :

@ 15 43

@ 1 :

Total | a3 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Usuarios de }a Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-III "Dr. Manue] Cérdenas de 1a Vega”
Turne Matutino, Julio del afio 2000.
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E[ 48% de los Usuarios refiere que recibio por parte de la Enfermera un Trato
Amable, el 46% la refiere Enojada, el 3% no se fijo v solamente el 3% la noto
indiferente. (Ver cuadro No 40)

El 57% de los Usuarios recibid Orientacién de la Enfermera de como Conservar
su Salud v el 43% no recibid Orientacidén. (Ver cuadro No 41)

El 80% de los Usuarios considera que €l Personal de Enfermeria esta Capacitado
para ofrecer una Atencion de Calidad v solamente el 20% considera que no esta
Capacitado. (Ver cuadro No 42}

El 77% de los Usuarios quedd satisfecho con la Aencion que le brindd ia
Enfermera y el 23% no quedo satisfecho. (Ver cuadro No 43)

El 91% de los Usuarios si recomendaria los Servicios del Cemtro Comunitario de
Salud v solamente el 9% no o recomendaria (Ver cuadro No. 44)
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CUADRG 40

Trato que recibi6 el Usuario por parte
de la Enfermera

Trato Nimero Porcentaje

17 48

S : :

©

Total 3 100

Fuente: Encuesta aplicada a los Usuarios de la Consulta Externa
dei Cenire Comunitasio de Salud T-III "Dr. Manue] Cédrdenas de Ja Vega"
Tarne Maatine, Julio del afio 2000.
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CUADRO 41

Recibié Orientacién de la Enfermera de como Conservar su Salud

Recibié . ]
orientacién Nimero | Porcentaje
S ; 20 57
Ne | 15 ! 43
- : ]
Total ‘ 35 : 100

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de 1a Consulta Externa
del Centro Comunitario de Salud T-TI “DR. Marnue! Cirdenas de la Vega”,
Turno Matuting, Julio del afio 2000



CUADRO 42

Considera que ¢l Personal de Enfermeria esta Capacitado para
Ofrecer una Atencién de Calidad

Considera al ! f
personal de enfermeria | Numero 1\ Porcentaje
capacitado 1 |
Si ‘. o8 80
No 7 : 20
Total | 35 : 100
|

Fuente  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa
dal Centro Comunitario de Salud T-1II “DR Manuel Cardenas de 1a Vega™,
Turno Matuting, Julio del afo 2000



CUADRO 43

El Usuario quedd Satisfecho con la Atencién que
le brindé la Enfemera

uedo . ! X
Sgisfecho ‘ Nimero | Forcentaje
S 27 : 77
]
Total 1 35 ! 100

Fuente:  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa

del Centro Comunitario de Salud T-HI “DR Manuel Cardenas de la Vega”,

Tumo Mamtino, Iulio del afio 2000
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CUADRO 44

Recomendaria fos Servicios del Centro Comunitario de Salud

Recomendarig los . . .
servicios . Numero . Porcentaje
8 32 91
No 3 9
|
Total 35 | 100

Fuente:  Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consuita Externa
del Centro Comunitario de Salud T-IE “DR Manuel Cardenas de la Vega”,
Turno Matutino, Julio del afio 2000



4.6 DISCUSION Y ANALISIES

Los resultados encontrados nos muestran que el Personal de Enfermeria en un
60% se encuentra por debajo de los 35 afios v que predomina el sexo femenino.
En el case det Centro Comunitanio de Salud lz Calidad de la Atencién impone
que ¢l Personal de Enfermeria posea un grado de madures que se reflejo no solo
en la edad sino en las caracteristicas que encabeza la escolaridad, estado civily
preparacién profesional, asi el Personal de Enfermeria en mas de la mitad de
los casos es soltero, el nimero de hijos de 1 a 5 se encuentra en esta mitad de
casados, en tanto que en la Preparacion el 60% de los casos se refiere al
personal cuyas caracteristicas profesionales y antighedad institucionat en 7 de
cada 10 al menos es mayor de 5 afios. Sin embargo a estas caracteristicas de
madurez, se debe de agregar el Conocimiento Institucional el cual es condicidn
necesaria no solo en el logro de los Objetivos Institucionales, sino de onentar
el Proyecto de Calidad, en el caso estudiado; el conocimiento es
predominantemente fragmentado, en cuanto a las Politicas Institucionales son
apenas poco menos de 4 de 10 trabajadores, conoce los Objetivos
Institucionales. La Administracidn de Ia Calidad en todo Proyecto Institucional
depende del grado de Difusion y Conocimiento de fos Objetivos y Politicas
Institucionales.

Para asistir a Cursos de Capacitacién 3 de cada 4 Enfermeras nos refieren
haber recibido informacion sobre los Cursos de Actualizacion, pero 4 de cada
10 10 han asistido durante los altimos 6 meses a mngin curse, v 3 de 4 refieren
que la Investigacion forma parte de sus actividades, por lo anterior
consideramos que su asistencia a cursos les permije mantenerce aciualizadas
profesionalmente y esto favorece la atencidn que otorga al usuario, 28 de los
35 usuarios encuestades considera que el Personal de Enfermeria esta
capacitado para brindar Atencién de Calidad,

El 95% del Personal de Enfermeria alude que cuenta con Manuales de
Técnicas y Procedimientos, pero solo el 85% tiene acceso para consultarlos,

en o relattvo a lo anterior observamos gue 9 de cada 10 Enfermeras realizan

76



sus Procedimientos y Técnicas de acuerdo a lo establecido y asi ratificamos que
solamenie este nfimero brinda una atencion Libre de Riesgo.

En el proceso de mantener la calidad en los servicios, los recursos fisicos v
materiales asi como las condiciones de trabajo ocupan un lugar significante,
tocante a esto las tres cuartas pattes del Personal de Enfermeria refieren contar
con ellos pero de acuerdo a lo observado constatamos que todo el personal
cuenta con dichos recursos para otorgar Atencion de Calidad al Usuario.

De las encuestas aplicadas a los usuario encontramos que el 66% de estos
han acudido de 1 22 veces en los ttimos tres meses al Centro Comunitario de
Salud, predominando fa atencion a usuarios del sexo ferenino en un 86% , el
37% se encuentra en edad de 20 a 34 afios v un 25% entre tos 40 a 60 afios, de
estos usuarios al 70% se les realizo control y seguimiento de su padecimiento,

En las encuestas aplicadas al usuvario se enconiré que mds de la mitad de
las enfermeras mostro interés durante la atencidn gue le otorgo a este, siendo
tres cuartas partes del Personal de Enfermeria el que ha explicado a este en
que consisten lps procedimientos que se le han de realizar. Por io anterior es de
gran imporiancia que la enfermera muesire interés al usvario transmitiéndole
seguridad y confianza ya que con esto favorece la colaboracién de este.

E1 50% de los usuarios encuestados citan que las enfermeras se dirigieron &
ellos por su nombre, notande con esio que el 67% del personal ne se identifico
al brindarle atencién y que solo el 23% se presento con el. Lo cual reflzja que el
Personal de Enfermeria no le da la importancia a sus actividades dentro del
perfil humanistico como persona y como profesionista.

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los usuarios 28 de 35 refieren que
las enfermeras participaron en su exploracion fisica y 15 del total recibieron
informacidn relacionada con su padecimiento, v solo 33 recibieron un trato
humano, através de la percepcion de este se encontrd que 17 de 35 percibieron
su atencion amable en 0 que respecta al

wimere Testante ef usuaric 1efiere

»
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haber percibwdo un trato indiferente mclusive con una actitud de enojo, esto
propicio que ios usuarios otorgaran una calificacion a la atencion de enfermeria
de la forme siguiente, 37% muy bueno, 48% bueno, 12% regular, v 3% pésimo,
en base a lo anterior se hace referencia que existe una comtradiccion en
relacidn al irato amable y cordial que otorgue la enfermera al usuario
favorecera una estancia satisfactoria en su espera de su demanda de atencién
asi como la sanisfacoion .

En la observacion realizada tres cuartas partes del Personal de Enfermeria
dan respuesta a las preguntas del uswario cuando se les realiza, 9 de 12
enfermeras le proporcionaron informaciéon al usuario y familiares sobre el
autocuidado de igual forma se constato que solo el 8% del total de dicho
personal proporciona platicas de educacidn para la salud dingidos a usuarios y
familiares en base a la encuesta aplicada se corrobord que solo 20 de 35
usuarnos recibieron orfentacién por parte de las enfermeras de como conservar
su salud, por lo anterior la enfermera debe de orientar al usuario en forma
oportuna , con lenguaje claro y sencillo Io relacionado a como conservar su
salud.

En lo referente a la satisfaccion del usuario el 77% de estos refiere a estar
satisfecho con la atencién que le bnindo el Personal de Enfermeria, con respecto
al tiempo transcurrido desde su llegada al Centro Comunitario de Salud hasta el
momento en que recibio atencidn por parte de las enfermeras, mas de la mitad
de los encuestados citan haber sido atendidos en un tiempo menor de una
hora, por lo tanto 32 de los 35 usuarios recomendarian los servicios del Centro
Comunitario de Salud.

€, . T
Con lo observado el 92% del Personal de Enfermeria mostrd cordiaiidad y
comunicacion entre si lo que favorece una integracion interd:seiplinaria y una
imagen profesional y humanitaria..

De las 20 enfermeras encuesiadas solamente 13 refieren haber sido
supervisadas en los dltimos tres meses por sus autoridades, Por lo tanto la

Supervisién contimua en ef Personal de Enfermeria por parte de los diversos
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niveles jerarquicos favorecera el otorgamiento de una Atencion de Calidad por
parte de dicho personal,

4.7 PROPUESTAS

A continuacién se presentan las propuestas para dar solucion a la problematica
analizada

* Dar a conocer el Personal de Enfermeria las Politicas y Objetivo de la
Institucion con el fin unificar el criteno de atencidn al usuario y asi favorecer la
Cahdad de Atencidn que otorga.

* Que el Personal de Enfermeria conozca los Manuales de Procedimientos y
que tenga accese a consultarlos, ya que estos e serviran como guia en las
actividades y las realizaré en forma sistematizada favoreciendo el conocimiento
normativo de estas .

* Hacer el seguimiento al Usuario de acuerde a su padecimiento, esto le
permutiré al Personal de Enfermeria llevar un mejor control.

* Que los dingentes informen con anticipacién a! Personai de Enfermeria la
programacion de Cursos, esto le permitird tener una capacitacién continua y
una superacion profesionat

* Fomentar en el Personal de Enfermeria la Investigacion, ya que estz es
inherente en la practica y se toma como base para clevar sus conocimientos
cientificos la cual se vera reflejado en la atencion que otorgue.

* Al otorgar la Atencion ¢l Personal de Enfermeria debe identificarse por su
nombre esto le permitird al usuario ver su valor humanistico,

* Dar Orientacion oportuna al Usuario a través de Platicas de Educacion para la
Salud para fortalecer los Programas prioritznos de Salud y asi disminwir el
nivel Morbi-Mortalidad.
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* Ajustar la plantilla del Personal de Enfermeria de tal manera que pueda
existir de forma permanente una Enfermera por consultorio, esto e daria al
Usuario seguridad, confianza, respeto a su individualidad y favoreceria a una
Atencion Integral de Calidad.

* Que se implemente de forma Permanente un Programa de Mejora Continua
de la Calidad en el Personal Interdiciplinario de Salud para favorecer la
Atencion al Usuario.

4.8 CONCLUSIONES

En el presente estudio se logro el Objetivo General al, identificar la Calidad
de la atencidn gue otorga el Personal de Enfermeria al Usuario de la Consulta
Externa en el Centro Comunitario de Salud T-IIT “Dr. Manuel Cérdenas de la
Vega”, Turne Matutino en ¢l mes de julio del afio 2000,

En cuanto a los objetivos especificos se alcanzaron, con los resultados
obtenidos se pudo conocer que la atencion que otorga el personal de enfermeria
es oportuna, con conocimiento cientifico, integral y libre de nesgo, con trato
humano, cordial, amable y eficiente logrando asi la satisfaccidn del usuario,
aunque no en un 160%.

Con el presente resultado se comprueba la Hipotesis que dice La Calidad
de Atemcion que otorga el Personal de Enfermeria al Usuario en la
Consulta Externa del Turno Matutino en el Centro Comunitaric de Salud
T-IIF*Dr. Manue! Cirdenas de la Vega®, de la Jurisdiccién Sanitaria
Gustavo A, Madere, durante el segundo trimestre del afio 2000 es de
Calidad, Es falsa ya que en los resultados obtenidos 1os usuarios no reciben
una atencion de calidad por parte del Personal de Enfermeria

De acuerdo a lo observado consideramos que el Personal de Enfermeria
brinda una Atencién fragmentada ya que el estar asignada a dos o mas modulos

noe otorga una atencion integral al usuarnio.
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En rejacidn al marce tedrico se presentaron los principates conceptos que
apoyan la atencidn de calidad.

Por lo tanto al habiar de cahidad, es cuando el producto (servicio o atencion)
cumple todos los requistios téciicos y satisface al usuario, por o tanto en
nuestro estudio fos pacientes perciben calidad de atencion relacionado al trato
recibido por la enfermera a pesar de no contar con los elementos necesarios o
suficientes para dar atencidn, esta tendiente a cierto grado de profesionalismo
hace que los usuarios las evaliien favorablemente.

E} cuestionario, la guia de observacion y la encuesta fueron los principales
Instrumentos para la recoleccidn de datos, estos se aplicaron en un total de
veinte cuestionarios , 12 guias de observacion al personal de enfermeria y 35
encuestas a usuarios ambos del servicio de consulta externa del C.C. de Salud
T-Ii"Dyr. Manuel Cardenas de la Vega”, de 1a Jurisdiccidn Sanitaria Gustavo A,
Madero, turno matutino
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CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA

OBJETIVO: Describir la atencién que otorga el personal de
enfermeria.

INSTRUCCIONES: - Lea cuwdadosamente las preguntas
- Marque con una X la respuesta correcta o conteste
brevemente lo que se le solicita.
- Utilice para el llenado boligrafo v letra legible
- Marque una sola respuesta

NOTA: La informacién seré de tipo confidencial, con fines
docentes v de mvestigacion

Por su atencién y colaboracion le damos las gracias
anticipadamente

PREGUNTAS-
1 - Edad afios
2 -Sexo Fempemmo({ Y Mascuhino ()

3.- Estado civil:
Soltera(o){ 3 Casada(o)}( 3} Otros

4 - Ntumero de hijos:
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5.-Escolaridad:
Primaria{ ) Secundarta( ) Preparatoria{ )

6.- Preparacion Profesional en Enfermeria

Auxiliar de enfermeria () Enfermera Titulada )
Curso Post-Técnico ) Licenciatura en Enfermeria ()
7.- Antigiedad en ia Institucidn, aflos

8.- La politica de la Institucion es.
() Proporcionar la atencién a los usuarios que demanden servicios
de primer nivel.

{ YAplicar la normatividad contenida en los manuales,

( )La prestactén de los servicios de salud a toda la poblacién con calidad
v calides, cuidando gue estas sean oporfunas y equitativas

{ )Todas las anteriores.
{ ) Ninguna de las anteriores
9.- El objetrvo de su institucidn es'
{ ) Abatir la mortalidad de los padecimientos gue se presentan con mayor

frecuencia brindando atencién oporfuna integral al usuario,

() Proporcionar los lineamtentos técnico- administrativos necesarios que
permitan optimizar los recursos maternales humanos y téenicos.

{ ) Operar eficaz y eficientemente los programas de Atencion Médica y
Salud Piblica en su drea de influencia de acuerdo al Modelo de
Atencidn a la Salud para poblacién abierta.
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{ ) Todas las anteriores.
{ ) Ninguna de las anteriores.

10.- ;Cuénta con normas y manuales de técnicas v procedimientos en su
unidad?
SIC ) NO( )

11 - ; Tiene acceso para consultarlos?
SLE ) NOC )

12.- ; Al otorgar atencion al usuario, realiza sus procedimientos y técnicas de
acuerdo a lo establecido en los manuales?
SI( NO(

13.-;Cuénta con los recursos fisicos para proporcionar atencion al usuario?
SI( ) NO( )

14.- ;Cuenta con los recursos materiales para proporcionar atencion al asuano?
SI( ) NO( )

15.- ;Lleva control o seguimiento del usuano de acuerdo a su padecimiento?
SEC ) NO( )

16.- ;L.a han supervisado los dirigentes de su umdad en los Gitimos tres meses?
SLC 3 NO( )

17.- ;Para asistir a cursos de capacitacion continua y desarrollo profesional se
le brinda informacién anticipadamente?
SL{ ) NO( )
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18.- ;A cuantos cursos de capacitacion continua ha asistido en los ditimos seis
meses?
Ninguno () Uno{ ) Dos( ) Miésde Tres( )

19 - ;La investigacion forma parte de sus actividades?
SIC ) NO{

Sugerencias para proporcionar una mejor atencidn




INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA

El presente cuestionario esta elaborado para detectar la calidad de Atencion que
otorga el Personal de Enfermeria al Usuarto.

Consta de 19 preguntas y un espacio para sugerencias La pregunta l ala 7 se
refiere a datos generaies, la 8 y 9 a datos especificos de la Institucion v de ia
pregunia 10 a Ia 19 con datos relativos a la calidad de atencidn siendo de
respuestas cerradas.

PREGUNTAS:

Pregunta No. 1. Referente a la Edad se registrara con nimeros arabigos al total

de afios cumplidos.

Pregunia No. 2. Referente al Sexo, marque con una X el rubro correspondiente a
Femenino o Masculino

Pregunfa No. 3. Referente al Estado Civil, marque con una X en el rubro
correspondiente a Soitera(o) o Casada(o), en caso de tener otro estado civii
registrelo en otros con letra legible

Pregunta No. 4, Referente al Namero de Hjos, se registrara el total con numeros
arabigos,

Pregunia No. 5. Referente a la Escolandad, marque con una X el rubro
correspondiente a Primaria, Secundarta o Preparatoria

Pregunta No. 6. Referente a la Preparacion de Enfermer{a , marque con una X ¢l
mubro correspondiente a: Awaliar de Enfermeria, Enfermera General Titulada,
Curso Pos-técnico, v Licenciatura en Enfermeria
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Pregunta No. 7. Referente a la Antigiiedad en la Institucion, registre con nlimeros
arabigos el total de afios.

Pregunta No. 8 Referente a la Politica de la Institucion, marque con una X el
inciso correspondiente al pamafo que considere correcto.

Pregunta No. 9. Referente al Objetivo de Ja Institucién, margue con wna X el
inciso correspondiente al parrafo que considere correcto.

Pregunta No. 10. Referente a que : cuenta con Nommas, Manuales y Técnicas
de Procedimientos en la Unidad, marque con una X el rubro correspondiente a 31
o NO.

Pregunta No. 11. Referente a que si tiene acceso para consultarlos , marque con
una X el rubro correspondiente de St o NO.

Pregunta No. 12 Referente a Otorgar Atencion al Usuario realiza sus
procedimientos y técnicas de acuerdo a lo establecido en los manuales, marque
con una X ef rubro correspondiente a. ST o NO.

Pregumta No. [3. Referente a que si cuenta con Recursos Fisicos para

Proporcionar Atencidn al Usuario, marque con una X el rubro correspondiente a
Sl o NO.

Pregunta No 14. Referente & que si cventa con Recursos Materiales para

Proporcionar Atencion al Usuario, marque con una X ¢l rubro correspondiente a
SI o NO. ‘

Pregunta Np, 15 Referente a que si lleva un Control o Seguimiento del usuano

de acuerdo a su padecimiento, marque con una X el rubro correspondiente a Sl o
NO
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Pregunta No. [6, Referente a que si la han Supervisado los dingentes de su
unidad en los ultimos tres meses, margue con una X el rubro correspondiente a SI
o NO

Pregunta No. 17, Referente a que para Asistir a Cursos de Capacitacion contimia
v desarroflo profesional se le brinda informacion anticipadamente, ST o NO.

Pregunta No. 8. Referente al niimero de Cursos que ha asistido en los uitimos
seis meses, marque con una X gl rubro correspondiente a Ninguno, Uno, Dos y
Mas de Tres.

Pregunta No. 19. Referente a que s1 la Investigacion forma parte de sus
actividades, marque con una X el rubro correspondients a S1 o NO.

En el espacic comrespondiente a sugerencias para proporcionar una mejor
atencion de enfermeria, escriba con letra clara y legible lo gue usted considere de
importancia en base a las preguntas anterlores.
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GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

OBJETIVO: Observar las intervenciones que otorga el personal de
enfarmeria al usuario en la consulta externa.

INSTRUCCIONES: - Lea cudadosamente las preguntas.
- Marcar con una X la respuesta correcta
- Utilice boligrafo para ¢l llenado.
- En el espacio de observaciones conteste con letra
legible

NOTA: La informacion serd de tpo confidencial, con fines
docentes v de investigacion Por su atencién v
colaboracién damos las gracias anticipadamente

PREGUNTAS:

1.- ;Cuenta con Recursos Fisicos necesarios para proporcionar atencidn al
usuario?
SL( ) NO( )

2.- (Cuenta con Recursos Materiales necesarios para proporcionar atencion al
usuarno?
Si( ) NO({ 3

3.- jCuando se dirige al usuario lo hace por su nombre?
SIC ) NO( )

4.~ ;Se Identifica con el usuano al proporcionarle atencidn?
SIC ) NO( )

5 - ,Cuando le realiza algtin Procedimuento al usuario le explica en que
consiste?

SI{ ) NO( )
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6.-  Participa en la Exploracion Fisica del usuario?
SI(C ) NO( )

7.- ;Le da Respuesta a 1as preguntas del usuano cuando esse se 1as realiza?
SIC ) NO(C )

8.- ;Proporciona al usuario Orientacién de manera oportuna sobre su
padecimienio?

SI( ) NO{ )
9.- ;Proporciona Informacién al usuario v familiares sobre el autocurdado?
SI{ ) NO( )
19 - ;Realiza sus Técnicas y Procedimientos de acuerdo a 10 normado en los
manuales”’
Si{ ) NO{ )

i1 - ;La Atencion brindada por la enfermera es Libre de Riesgo para la salud
del usuario?

SI¢ ) NO( )

12.- La atencidn brindada al usuario fue oportuna?
SI(C ) NO( )

13.- {La enfermera Participa en Platicas de Educacion para la Saled, dirigida a
usuarios y familiares?

SI¢ ). NO( )

14.- ;Existe Cordialidad y Comunicacion entre el personal de enfermeria?
SIC ) NO( )

Observaciones




INSTRUCTIVO DE LA GUIA DE OBSERVACION PARA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

La presente Guia de Observacion esta claborada para observar la Calidad de
Atencién que otorga el Personal de Enfermeria al Usuario en la Consulta Externa
y consta de catorce preguntas de respuesta cerrada.

PREGUNTAS:

Pregunta No. ]. Referente a que si cuenta con los Recursos Fisicos para

proporcionar atenci6n al usuario, marque con una X el rubro correspondiente a Si
o NO.

Pregunta No. 2. Referente a que si cuents con los Recursos Matenales para
proporcionar atencion al usuario, marque con una X el rubro correspondiente a Si
QO NO.

Pregunta No. 3. Referente si se Dirige al usuario, lo hace por su nombre,
marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO.

Pregunta No. 4. Referente a s1 se Identifica con el usuario para brindar una
mejor atenctdn, marque con una X el rubro correspondiente a ST 0 NO.

Pregunta No. 3. Referente a la Realizacion de algdn Procedimiento al usuario,

. . ¢ .
le explica en que consiste, marque con una X el rubro correspondiente a SIo NO.

Pregunta No. 6. Referente a que s1 Participa con la Exploracion Fisica del
usuano, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO.

Pregunta No. 7. Referente a que si la Enfermera da respuesta a las Preguntas del
usuario cuando se las realiza, margue con una X el rubro correspondiente a S o
NO.
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Pregunta No. 8 Referente a que si Proporciopa Orientacidn al usuario de
manera oportuna sobre su padecimiento, marque con una X el rubro
correspondiente a ST o NO

Pregunta No. 9. Referente a que s1 Proporciona Informacidn a usuarios y

familiares sobre el avtocmdado, marque con una X el rubro correspondiente a Si
o NO

Pregunta No. 10. Referente a que st Realiza sus Técnicas y Procedimientos de
acuerdo en lo establecido en los Manuales, marque con una X el rubro
correspondiente a 81 0 WO

Pregunta No. 1]. Referente a la atencién que brinda la enfermera al usuario es
Libre de Riesgo, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO.

FPregunta No, 12, Referente a2 que si la Atencién brindada al usuaro fue
Oportuna, marque con una X ef rubro correspondiente a SIo NO.

Pregumta No. 13. Referente a 12 Participacién de la Enfermera en Pliticas de
Educacion para la Salud dirigida a usvarios y familiares, marque con una X el
rubro correspondiente a SI o NO

Pregunta No. i4. Referente a que si existe Cordialidad v Comunicacidn entre el
Personal de Enfermeria de la umdad, marque con una X el rubro correspondiente
aSloNO

En &l espacio correspondiente a observaciones registrar con letra clara y legible
lo que se considere de importancia en base a lo observado.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL USUARIO
OBJETIVO: Describir [2 atencion que recibiod del usuario de la

Consulta Externa por parte del Personal de Enfermeria.

INSTRUCCIONES: - Lea cuidadosamente la pregunta
- Marque con una X la respuesta correcta o conteste
brevemente lo que se le solicita
- Realice para el llenado Jetra legible.
- Utilice lapiz o boligrafo,

NOTA: La informacidn seréd de tipo confidencial con fines
docentes v ¢ investigacion

PREGUNTAS:
1 - Edad: afios
2 - Sexo: Femenino { ) Masculino { )

3.- ;Cuantas veces a acudido a este Centro de salud en los nitimos tres
meses?

12¢ ) 34( ) Misde5( )

4.- ;Cuanto tiempo transcuuric desde su Hegada al Centro de Salud hasta el
momento que lo {la) atendio la enfermera?

Menosde Lhr.( ) DelaZhrs.( ) Masde3hrs. ()

5.- ;La Enfermera se presentd con usted por su nombre?
St ) NO( )
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6.- | Cuando el Personal de Enfermeria se dirigid a usted lo hizo por su nombre?
SI{ ) NOC )

7.- ;La enfermera estuvo presente y participd en la Exploracién Fisica?
SI{ NO( )

§.- ;La Enfermera le proporciond informacién del procedimiento realizado en
relacién a su padecimiento?
ST ) NO{ )

9 - ;La Enfermera Mostrd mterds a su problema durante la atencion médica?
S ) NO(

10 - (El trato que usted recibié por parte de la Enfermera durante su atencion
fue Humano?
SIC ) NO{ )
11 - ;Qué Catificacidn del cero al diez le daria a la atencidén recibida por parte
de la Enfermera?

6 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

12 -, Como percibid usted la actitud de la Enfermera?

a) b d)

) ©)

13.- jUsted considera que el trato de la Enfermera fue?

e o e 8 e ¢ ‘}
S N —_— e
a) d)

b) <)
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14.- ;Recibié Onentacidn por parte de la Enfermera de como conservar su
salud?

St ) NO{ )
15.- ;Considera que el personal de Enfermeria esta capacitado para ofrecerle
una atencidn de calidad?

SI¢ ) NO( )

16 - ;Quedd Satisfecho con la Atencidn que le brindd la Enfermera?
SIC 3 NO( )

17 - (Recomendaria los Servicios de este Centro de Salud?
SIC ) NO( )

Sugerencias para mejorar {a atencion del personal de Enfermeria




INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA
DIRIGIDA AL USUARIO

La presente encuesta esta elaborada para identificar la Calidad de Atencidn que
otorga ¢l Personel de Enfermeria al Usuario.

Consta de 17 pregunta y un espacio para sugerencias, ia pregunia 1 y 2
corresponden a datos generales, de la 3 a la 17 son datos relacionados con la
Calidad de atencidn que recibe el usuario por parte del Personal de Enfermeria.

PREGUNTAS:

Pregunta No. I. Referente a la Edad, registrara con niimeros arabigos el total de
afios cumplidos.

Pregunta No. 7 Referente al Sexo, marque con una X el espacio correspondients
a I'emenino o Masculino.

Fregunta No. 3. Referente al ntimero de veces que acudio el usnario a] Centro de
Salud en los ultimos 3 meses, marque con una X el rubro correspondiente al
numero de veces que acudié, de 1-2, de 3-4 o mas de 5.

Pregunta No. 4. Referente al tiempo transcurrido desde su llegada hasta el
momento que recibié atencion por parte de la Enfermera, marque con una X el
rubro correspondiente a menos de 1 hr, de 1 a2 hrs, v mas de 3 hrs,

FPregunta No. 3. Referente a que si le Enfermera se presento con Usted por su
nombre, marque con ung X el rubro correspondiente a SI o No

Pregunta No. 6. Referente a que si el Personal de Enfermeria se dirige a usted
por su nombre, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO.
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Pregunta No. 7. Referente a si la Enfermera estuvo presente y particind en el
momento de Ia Exploracién Fisica, margue con una X el rubro correspondignte 2
SIo NG,

Pregunta No. 8. Referente a Cuando Ie realizan algiin procedimiento relacionado
a su padecimiento le informa de que se frata, marque con ura X el rubro
correspondiente a SJ o NQO.

Pregunta No. ¢ Referente a que si Muesira Interés la Enfermera durante su
Atencion, marque con una X &l rubro correspondiente a S1 o NO.

Pregunia No. 10. Referente al Traio que recibid por parte de la Enfermera
durante su estancia fue hwmnane, margue con wna X el rubro correspondients a SI
o NG

FPregunta No. 11. Referente a la calificacion que le daria a la atencion que recibid
por la Enfermera, marque en la escala del 0 al 2 st fye Pésima, 32 4 Mala, S5a 6
Regular, 7 2 8 Buena v 9 al0 Muy Buena.

Pregunta No. 12. Referente a la cordialidad del trato recibido por la Enfermera,
marque la carita correspondiente a Cordizl, Enojada, Indiferente y No se Fijo

Pregunta No. !3. Referente al trato que recibid por parte de la Enfermera,
marque la canta correspondiente a si fue Amable, Enojada, Indiferente v No se
Fizo

Pregunia No. 14. Referente a si Recibié Orientacién por parte de ia Enfermera

de como conservar su salud, marque con una X el rubro correspondiente a SI o
NO.

Pregunta No. [5. Referente a que s1 considera que el personal de Enfermeria esta
capacitado parz ofrecer una atencién de calidad, marque con una X el rubro
correspondiente al rubro de S1 o NO
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Pregunta No. 16. Referente 2 que si el usuario quedo satisfecho con la atencion

que le brindo la Enfermera, margue con una X el rubro correspondiente a 31 o
NO.

Pregunta No. I7. Referente a que si el Usuario recomendaria los servicios del
Centro de Salud, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO.

En el espacio correspondiente 2 Sugerencias, escriba con letra clara y legible lo

que considere de importancia para mejorara la calidad de atencion de
Enfermeria.
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GLOSARIO DE TERMINOS
ATENCION A LA SALUD

Es la accion o acciones en pro de la salud para su prevencion,
mantenmuento v logro, las cuales estdn encaminadas al individuo familia y/o
comunidad pude ser proporcionada no sdlo por ef Personal de Enfermeria, sino
por otros mtegrantes del equipo de salud v los diversos sectores de 1a sociedad v
de educacidn En enfermeria es un proceso encaminado a ia atencidn del
mdividuo, familia y / o comunidad, tanto sana como enferma, sin smportar
edad, sexo o raza proporctonando atencion desde la promocion de la salud,

proyeccion especial, diagnostico preventivo, tratamiento oporteno, fimite del
dafio 3 rehabilitacién

ATENCION INTEGRAL

Es la conduccion integral de acciones de enfermeria en la asistencia del
mdividuo foméndolo como un fodo, considerando sus valores, creencias,
actitudes v necesidades asi como su ambiente v recursos haciendo una relacion
de responsabilidad reciprocas, a través de qué v qué se pretende lograr.

CALIDAD

Es el conjunto de caracteristicas atributos y especificaciones que poseen los
bienes © servicios vy que permuten clasificarlos en diversas categorias
relacionadas con la satisfaccidn de necesidades vy espectativas de los usuarios

‘

CALIDAD DE ATENCION

La calidad en [a atencién a la salud, es brindar al paciente el maximo
beneficie al menor riesgo v con un costo adecuado.
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CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Es el proceso de analists superior que comprende las peculiaridades de la
relacion de cada uno de los objetos y fendmenos o de sus partes y elementos
constifutivos.

ENFERMERA PROFESIONAL

Es la enfermera que en su preparacion ha alcanzado a cursar tres afios de
estudios basicos de enfermerfa, realizo un afio de servicic social y presento
examen profesional, chtemendo un fitulo y cedula que le acreditan a laborar en
un range o profesion y as{ realizar actividades asistenciales, docentes de
investigaclon y admunistrativas v es capas de tomar decisiongs en su area de
responsab:iidad.

GARANTIA DE CALIDAD

Es la revolucion del pensamiento gerenctal y una necesidad social, el
objetive principal, es disefiar sistemas amables, con la participacion de toda la
organizacion

LIBRE DE RIESGO

Es la caracteristica y circunstancia personal, ambiental o sccial de los
individuos o grupos, asociados a la carencia de fa posibihdad de ocurrencia de
un dafio.

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION
Se considera a la secuencia de actividades y cahdad de atencién que

relacionan al prestador de los servictos con el usuario en la accesibitidad a la
unidad, tiempa de espera, asi como de los resultados
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SATISFACCION DEL USUARIO

Es el grado de coordinacion enfre las espectativas del usuvario y su
apreciacion medica.

USUARIC

Persona que solcita o demanda un servicio, emplea o usa ordmariamente
una ¢cosa
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