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RESUMEN 

El presente trabajo describe la Calidad de Atención que el Personal de 

Enfenneria brinda al Usuario en la Consulta Externa proporcionada en Centro 

Comunitario de Salud T-I1I "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" de la 

JurisdiCCIón Sanitaria Gustavo A. Madero, Tumo Matutino. El estudio es 

Descriptivo, Prospectivo, Transversal y No Experimental, tomándose en cuenta 

dos Unidades de Estudio, una de 20 Enfermeras que proporcionan Atención al 

Usuario y la segunda a 35 Usuarios que demandaron Atención durante el mes 

de julio del año 2000 Al Personal de Enfermeria se le aplicaron dos 

instrumentos de RecoleCCIón de Datos, un Cuestionario y una Guía de 

ObservacIón de 19 y 14 reactivos respectivamente. Al Usuario se le aplicó una 

Encuesta de 17 reactivos, de los 35 Usuarios encuestados el 37% opinó que la 

Atención que recibieron por parte del Personal de Enfermería es de '"Buena 

Calidad" concluyendo que los pacientes en general opinan que cada Módulo de 

la Consulta Externa debería de contar con una Enfermera, con respecto a la 

Enfermeras concluyen que al estar asignadas a dos Módulos la Calidad de 

Atención se ve afectada para atender al Usuario. 



!. INTRODUCCIÓN 

Elevar la calidad de los servicios y estimular la vocación de quienes tienen a su 

cuidado la salud de millones de mexicanos, es parte de las estrategias y líneas de 

acción del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000\ 

Si considerarnos que un elevado número de personas carecen de servicIOs de 

Seguridad Social y no tienen para pagar los servicios de una inst1tución privada, 

por lo que hacen uso de los servIcios públicos de pnmer nivel de atenCIón que 

ofrece la Secretaría de Salud del Distrito Federal, a través de los Centros 

Comunitarios de Salud cuyo objetivo principal es atender a la población que 

demanda sus servicios y restablecer su salud en la medida de lo posible. Tal 

situación nos obliga a otorgar este servicio con la calidad que los usuanos 

esperan recibir, ¿Estamos respondiendo adecuadamente a estas expectatlvas?, 

Esto nos lleva a reflexionar sobre nuestros servicios, la manera de como estamos 

llevando nuestra práctica de atención al usuano y pensar como estamos 

contribuyendo al logro del objetivo de nuestra Instltuc\ón, ya que las 

enfermeras somos recursos humanos indispensables para la recuperación 

oportuna y adecuada de los usuarios y los sefVlcios siendo fundamental brindarles 

el apoyo necesano para prevenir las enfermedades y así limitar el daño2• 

La atención y cuidados de enfennería constituyen una de las partes más 

importantes en el manejo, recuperación y conservación de la salud del individuo, 

familia y comunIdad por lo que es necesario que los criterios, técnÍcas y 

procedimientos de enfenneria se realicen científicamente para obtener mejores 

resultados. 

Hemos observado que la Calidad de Atención de Enfermería es un punto clave 

para la SatisfaccIón del Usuario de nuestros servicios y que esta en la mayoría de 

los casos no es lo establecido, por lo anterior se hace indispensable identificar 

cuales son los factores internos y externos que influyen para que no se cumpla 

DIARIO OFlClALDE LA FFDERt\.CIO>.J Dearewpor el ~uese aprueba el PIa" Nac"mall995· 2m Mi=<>leo 31 do l!.Ú)o do 1995. P P 49 Y 53 
SECRLTARIA DE SAlUD MANUALES DECONTENtDO MULITPLE Cok<.cl6n de M.mual"" H"'l'ItaI General 144 """"'" h1SIllut~do Salud 
del Estado de Mó"",. 1987 PI':).6· 37 
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n. MARCO TEÓRICO 

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 llega a proporcionar una deficiente 

Calidad de Atención a los Usuarios, una lenta recuperación y complicaciones, 

lo que retrasa el proceso de reintegración 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 

Atención de Enfennería aun no se ha logrado en su totalidad ya que para actuar 

con Calidad se requiere comenzar desde arriba, es decir, con el personal 

directivo de Enfennería, ya que varios de los objetivos de calidad propuestos se 

ven obstaculizados por diversos factores Humanos, FíSiCOS y Materiales. 

Muchos autores han escrito acerca de la calIdad, entre los pnnclpales 

tenemos a J nran, Ishikawa, Deming y Crosby quienes han dado las bases para 

los conceptos modernos de la calidad y han generado aportaciones importantes 

para poner en práctIca el concepto tan amplio y complejo de calidad. 

Para responder a la repentina preocupación por la calidad tendremos que 

remontamos a la tercera década del presente siglo, cuando el Doctor W.A. 

Shewhart, quien trabaja en una compañía de teléfonos de Nueva York (Bel! 

Laboratories), dlseñó un cuadro que pennitía controlar estadísticamente la 

calidad de la producción. Después, durante la Segunda Guerra Mundial, los 

estadounidenses aplicaron las técnicas estadísticas para garantizar un nivel 

óptimo de calIdad de producción del armamento. 

1 -OFLffiAN E E.thOT Mod,IoQd",I~'SI"_'Opa,.a lograr la "'":"¡",,,,,a enEI¡fim".rla. volumen V No 10. NOVlemlmiDle,rnolm: 1997 Anlolog¡." 
do ~ do loo Semc"", de Enf<Itl'leria p p 339 
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Personajes principales durante esos años fueron los doctores W.E. Deming y 

J.M. Juran quienes, ya tenrunada la guerra, visitaron el Japón para difundir los 

principios de la Administración (gestión) para la calidad así como las técnicas y 

procedimientos del control estadístico de la calidad. Este, por cierto, había 

dejado de ser aplicado en los Estados Unidos de América debido a que la 

demanda de productos siempre superaba a la oferta. Poco importaba la calidad 

de un bien, lo esencial era poseerlo (Waltor, 1988). 

Japón, país que perdió la guerra y vio desbastada su industria y su economía, 

se enfrentaba al reto de crecer y sostenerse princIpalmente mediante el 

comercio intemaclOnal (todos sabemos que no es una nación productora de 

materias primas), aunque para lograrlo había un problema: los productos 

japoneses tenían mala fama, eran caros y de mala calidad. De este modo, en la 

década de 1950 los japoneses acogieron con entusiasmo las ideas y propuestas 

de sus asesores norteamericanos, matizándolas y dándoles el toque de su propia 

cultura (lshikawa,1986). 

Así mismo se propicIO el surgimiento de varias escuelas dirigidas por los 

ahora llamados "Gurus" de la calidad Deming (1989) promovió la aplicación de 

sus famosos "14 puntos" poniendo especial énfasis en el papel que deben 

desempeñar los directivos de las empresas; Juran (1988, 1990) se centró en una 

metodología de detección de problemas y elaboración de proyectos de mejora 

integrada por \O pasos además de que tradujo el sistema de planeación 

financiero al lenguaje de la calidad: Crosby (1987,1989) volvtó a la carga con 

su popular, a la vez que criticado, concepto de "cero defectos" y con su 

propuesta de controlar y redUCIr los costos de la mala calidad; 

Ishikawa(1985,i986) pubhcó algunos libros y articulos que ilustran bastante 

bien ta aplicacIón de las técnicas para lograr el «control total de calidad" a 

través de la actividad de los círculos de calidad. Por otra parte, algrmos expertos 

en administración como Albrecht (1988) Catizon (1989) y Petersy Waterman 

(1984) publicaron interesantes experiencias americanas y europeas que vieron 

la importancia del "servicio a los clientes" para lograr el éxito. 

5 



Hay autores hispanohablantes que se han dado a la tarea de difundir en libros y 

revistas, sus propias propuestas y experiencias relacionadas con la promoción de 

la calidad total y los procesos de mejoramientos continuos de la calidad. Alguno 

de ellos son Acle (1991), Gmebra y Arana (1992) y Ogliastri (1988). 

El principal teórico en materia de calidad de la atención médica es Avedis 

Donabedian (1993) quien maneja la calidad entendida como el logro de la 

satisfacción del paciente a través del establecimiento de su salud, es la principal 

preocupación de las ciencias médicas desde sus orígenes. No obstante, no es sino 

hasta las décadas de 1970 p 1980 que este interés comienza a tomar forma a 

través de las institucionalizaciones de programas de "Garantía de Calidad" en 

hospitales de los Países Bajos, Canadá, Estados Unidos y España. 

En MéXICO, recientemente Instituciones públicas y privadas han mostrado 

avances en la aplicación de programas de mejoramiento de la calidad. Sobresalen 

los casos del IMSS y del ISSSTE, así como de los hospitales privados "Angeles", 

"ABC", "Médica Sur" y la "Torre Médica" en el D.F. ; Y el de la "CHnica Nova" 

de Monterrey (ver "Memorias del Primer Congreso Nacional de la Calidad de la 

Atención Médica) 1974. Por su parte, Reyes, Meléndez y Vidal (1990) 

describieron la aplicación de un programa de la garantía de calidad en unidades 

en el primer nivel de atención. La creación de la Fundación Mexicana para la 

Salud (Funsalud) en 1985 y de la Sociedad Mexicana para la Calidad de la 

Atención a la Salud (Somecasa) en \992 ha dado más realce y difusión de las 

experiencias orientadas a mejorar la calidad de los servicios de saiud En 1991, ia 

Fundación Mexicana para la Planeación Familiar, A C. (Mexfam) inició 

actividades encaminadas a aplicar un sistema de calidad total en la 

administración de servicios de salud comunitarios4 . 

En enfermeria hablar de calidad de la atención como objeto de estudio ofrece 

no pocas dificultades, por lo que dificilrnente se encuentran antecedentes al 

respecto, y así nos referimos al pnmer nivel de atención, la búsqueda es aun más 

dIficil, y solo se encontró un trabajo realizado a nivel hospitalario por la Temente 
Coronel Enfermera Blanca Estela Vázquez Herrera5, titulado "Relación entre 

4 PROGRAMADE ¡,íEJORIA CO:-l11NU'\ DE CALIDAD DE LOS SERVlaos DE SALUD PUFUCA E." EL PISTRITO fiDERAL &cmtma <k 
Salud, Mé>Jeo, D F Agosto de 1995 p.p 4,7_14 

5 V ALQUEZ H Bl:moa &101.> Relación .ntr< cahdtJJ J< la alcnClon de E"fernrena y la Eva/u",,,,, Ob.lcIFlca"n el Hosprra{ C.ntra; "'1<"1"" MÓXlCO 
Rc>.w.>4: S=dad Milrt.tr 19')7 VQtum<:n ~1 (1) ~H2 
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Calidad de la Atención en Enfenneóa y la Evolución Obstétóca en el Hospital 

Central Militar" quien menciona que la atención de enfennería como un servicio 

diógido al usuaóo presenta dificultades en el momento de objetivizarla en 

términos de calidad, al respecto Ibarra6 señala que diferentes áreas y niveles 

jerárquicos deben participar en el mejoramiento continuo de su calidad y 

enumera algunos aspectos de la Calidad de Atención de Enfenneóa, de acuerdo 

con Donabedian, como sigue: disponibilidad, accesibilidad y contimridad del 

cuidado, competencia técnica y satisfacción del usuario. 

A vedis Donabedian, nos habla de Calidad en la Atención a la Salud y entiende 

por garantía de calidad: todo aquello que los individuos y una sociedad llevan a 

cabo para generar~ mantener y mejorar la calidad, dice que: '"todos somos 

responsables", A cada uno de los usuarios le corresponde una parte de la 

responsabilidad, a los profesionales de la atención a la salud les corresponde otra, 

y a las instituciones sociales (incluyendo el gobierno) les corresponde otro más. 

El autor nos dice que la salud es quizás el más preciado de los bienes terrenales, 

que la pérdida de la salud sucede al azar, sin advertencia previa, que con 

frecuencia es el resultado de condicIones sociales adversas; que la atención a la 

salud suele ser tan compleja y tan costosa que muchas veces los individuos 

no pueden sufragar su costo total y rara vez pueden entenderla o evaluar su 

calidad; y, finalmente, que las consecuencias de la buena o mala salud afectan no 

sólo a los individuos sino a la comunidad y a la nación en su conjunto. Se podría 

afinnar con justa razón que la riqueza de una nación se encuentra en la salud de 

su gente7. 

La calidad es un atnbuto de la atención médica que puede darse en grados 

diversos, se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la 

atención médIca con los menores riesgos para el paciente, estos mayores 

beneficios se definen, a su vez, en función de lu alcanzable d~ acuerdu a los 

recursos con que se cuenta para proporcionar la atención, y los valores sociales 

imperantes. 

¡¡:---lilARRAC . G Guaaalupe U, ""llaad dd ,er",CIO de Enf~nnma en M=ao IldMmllo CI<IlIL!io<;l de la onf=a. 1994 1'-1'- 18 _ 20. 
7 DONABEOlAN, A~ .. U, gar<mIlQ de la calrdad ,Q",~n " ",pomt>b:.' Conf=<l.1 p<=!ada. R.evIoIa Soctcdad M= do Cal>dad do 

A\<=.ÓI\~l>So\ll<I A.C f~"",M''''''''''''p'''''b.S>lIl<I, Ve!. 3.}.~ \ ~1AlnK>,1< \9%pT' 1-H 
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La calidad implica por definición, resultados de la atención, evaluados como la 

mejoría esperada en la salud al atribuirle a la atención mismas, 

Concepto de Calidad. 

Es el conjunto de características, atributos y especificaciones que poseen los 

bienes o servicios lo que permiten clasificarlos en diversas categorías 

relacionadas con la satisfacción de necesidades y expectativas de los usuarios 

De este modo, podemos hablar de buena calidad cuando el producto cumple 

ciertos requisItos técnicos y satIsface a los usuarios. En cambio, si el producto 

cumple todos los requisitos técnicos, pero no satisface al usuario, la calidad se 

verá reducida; por ejemplo, una atención de enfeImería pudo haberse 

proporcionado de manera impecable desde el punto de vista técnico, pero si el 

usuario sintió desconfianza o la enfermera no le dio la atención con un trato 

cordial, la calidad de dicha atención no fue buena. 

También cuando la atención satisface al usuario pero técnicamente presenta 

limitaciones, que tal vez el usuario no pueda Identificar, la calidad también se ve 

afectada. Por lo tanto cuando la atención no cumple los requisitos técrucos y 

tampoco satisface al usuario, la calidad se deteriora4. 

Calidad de AtenciólL La calidad en la atención a la salud es brindar al paciente el 

máximo beneficio al menor riesgo y con un costo adecuado3. La enfennera Nola 

Pender explica que ei apoderamiento por ej conocimiento y el compromiso con la 

formulación de políticas es esencial en la vida profesional, porque 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 profesión, no podemos esperar que el apoderamiento venga de fuera. Esta 

es. una responsabilidad en la educación de enfermería, de pIe y postgrado el 

preparar al profesIOnal con elementos que le pennitan desarrollar continuamente 

el conocimiento que lo haga un agente efectIvo de cambio9. 

"""
"""" RUELAS Y QUERO!. Pmgr"m" d. ,',,)<X,a <'Onh,,~a d~ ~al'<wd de lo:; se""cu,,, de ,alud puMe"." el Drslnlo Fede",I, M<ooco 1'>95 p.p 15 
OARZONA1=mNdl¡ l'ahticayltd?razgo<J1jlal'racticackla t:nf~mrffla ~dellrXVUR=n60:N~de~ en 
Enfcn:ncna, 60 ~o de la heull.d de Enf"""""., U""""ldad V<",CIU7.a1\3, faowl.>d de EtJ.fem1= de V=ruz, Antología de !os S<TVI"'''' d. 
Enfentl<r'lo '-i=C<I 19%. p p 1 
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Conocimiento Cientlfico. 

Es el proceso de análisis superior que comprende las peculiaridades de las 

relaciones de cada uno de los objetos y fenómenos o de sus partes y elementos 

constitutivos. La síntesis se realiza cuando se capta la interrelación de las partes, 

y la totalidad por medio del examen de cada uno de los elementos con relación al 

todo, los conocimientos parciales se agregan por separado y se interrelacionan 

para obtener el conocImiento del conjunto10. 

El trato humano es una práctica cotidiana en enfermería, se producen 

diferentes expresiones que están fuera de la pragmática "'realizar actos de manera 

adecuada a la situación", más aún, de las tareas para las que se dio toda una 

preparación (aplicar vacunas, proporcionar cuidados especiales, administrar 

medicamentos, hacer anotaciones, en fin). 

Nos referimos a los aspectos que tienen que ver con lo sociocultural, 

psicológico, estético, simbólico con el lenguaje para la injusticia próximos y 

kinésicos (y aún el lenguaje hngUístico)1O 

Libre de Riesgos. 

Es la característica o circunstancia personal! ambiental o socIal de los mdividuos 

o grupos, asociados a la carenCIa de la posibilidad de ocurrencia de un daño ll . 

Oportunidad de la Atención. 

Se considera a la secuenCia de actividades y calidad de atención que relacionan al 

prestador de los servicios con el usuario en la accesibilidad, a la unidad, el 

tiempo de espera, así como de ios resuitadosi i. 

Satisfacción del Usuario. Es el grado de concordanCIa entre las espectativas del 

usuario y su apreciación médIca. 12 

10 MADY~FuetbrmgttBc:rmoo.),fu loahcl VIll=l Guzmán. ]=Guerra RtllzE.pl=lI E"¡',.."..,-Ia, ¿""pl"'''CJ.nhfica(unaaprox/m"""ón 
<prstemaJógrM. Ed lh",:mt= p~ \1é:<loo 1995 p P J83 

JI NORMA Ofie!alMOX>C3Il.o fkcre,arla¿.Sahui MéxIeo 1994 pp. 22 
U SISTD,iA 'N>\CIO).AL DE eVALUACIÓN MuHIlilI d< EwI.",MII ¡J,¡ la C<lI1JuJ J_ /,JAMri<./6hMUi,,, Mnt"" 1m 
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2.2 IMPORTANCIA 

Hablar de calidad suele causar angustia en algunas personas que vivimos y 

trabajamos en el mundo actual. 

Desde hace muchos años se habla, se pide y se exige tanto sobre la calidad, 

que 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 y 

con un diseño hennoso un logro para siempre, o un modelo a seguir. La calidad 

es una forma de administracIón que enfatiza el diálogo de las personas o sujetos 

involucrados en la localidad: vgr. el c1iente y el proveedor El enfásis puesto en la 

Atención y Satisfacción del cliente se puede denominar "servicio", este debe 

darle seguridad y asistencia, al más bajo costo. 

La cahdad tanto indlV1dual como en grupo es un modo de hacer bien las cosas 

desde la primera vez. La calIdad con los servicios de salud incorpora tres 

atributos pnncipales. 

*La primera se refiere a la aplicación de conocÍmIentos científicos y técnicos 

más apropiados para resolver los problemas de salud de los clientes. 

""La segunda atIende a la mtervención entre el equipo humano proveedor del 

servicio y los clientes del sistema de salud (Calidad). 

'La última implica que el hombre es mseparable del su ambiente fisica y 

social. 11 

La garantía de cahdad es una revolución del pensamIento gerencial y una 

necesidad social, el objetIvo principal es dtseñar sistemas amables, con la 

participación de toda la organización. 

Las Enfermeras como parte de esta organización y conslderando la relevancia 

de su trabajo en todos los niveles de AtenCión a la Salud pero con mayor énfasis 
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en el primer nivel, ya que es el primer contacto de la comunidad con el Sistema 

de Saiud, debemos entender la importancia de ser competentes para proporcionar 

salud y satisfacción a la población 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 el usuario 

espera recibir para lograr su satisfacción 12 

2.3 FACTORES 

En la Calidad de atención intervienen los siguientes factores: 

- Conocimiento Científico 

- Oportunidad 

- SatisfaCCIón 

Tenemos que en Conocimiento Científico encontramos la tnada de actores que 

participan en la Atención Médica, se completa con la Institución donde se prestan 

los servicios, la cual a través de la evaluación debe constatar la calidad de la 

prestación de los mismos, la eficienza en la utilización de los recursos humanos y 

la satisfacción de los usuarios. Los elementos inherentes a la prestación de los 

servicios con calidad en las unidades médicas son las actividades de Educación e 

Investigación. 

La primera como instrumento a través del cual se debe garantizar la inducción, 

capacitación y actualización del personal para el puesto que desempeña, la 

formación de personal para la salud en la áreas médica, paramédica, técnica y 

difusIón de los conocimientos vigentes y la segunda, como elemento que conduce 

hada el desarrollo permanente de nuevos conocimientos que pennitan mejorar 

los procedimientos y técnicas, en beneficIo de la calídad y la eficiencia en la 

atención. 

Otro factor es la oportunidad encontrando que se entiende como el 

otorgamIento de los serviclOS en el momento que se requiera y comprenden la 

12 .!l1!l!ro!. 
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accesibilidad a los servicios, diferimiento para obtener la cIta, recibir la atención 

y el tiempo que tiene que esperar en ias instaiacÍones médicas. 

Otro factor a analizar ha sido la satisfaccIón del usuario la se refiere a la 

relación que existe entre las expectativas y necesidades del paciente sus 

necesidades con el logro de las mismas, a través de la atención médica recibida 

Esta se evalua mediante encuestas investigando: accesibilidad a los servicios, 

trato personalizado, oportunidad en la atención confonne a lo esperado, trato 

amable, ambiente confortable, información y orientación suficiente y resultados 

congruentes con los esperados 

Cuando no se logra la Satisfacción del usuano con frecuencia se presentan 

quejas que se traducen en inconfonnidad e insatisfacción, se investiga si la queja 

es procedente o no, el personal o área ínvolucrado y los motivos de la queja. Se 

pretende a través de la evaluación prevenir las causas que le dieron ongen .13 

2.4 IMPLICACIONES LEGALES 

Bases Legales que sustentan Calidad de AtenCIón se encuentran en los sigUIentes 

documentos; 

- Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

- Ley General de Salud 

- Diario Oficial (Secretaria de Salud Reglamento Interno) 

- Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 

-Constítuclón Polítzca de los Estados Unidos Mexicanos 

Artículo 4': Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley 

definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y 

establecerá la concurrencia de la federeción y las entidades federativas en 

materia de salubridad general. 14 

O~'ffirr'¡EZC= ~Út>. Gu>dalup<, ,s..,ch6,Campoo ~Om1> La ..... meamill. C<-JIldo Loso: A. Escob<:do de la l'ci\.> J"'W', Cal d~d r,<,~ 
A'm","" Medica. pp 7> 8 

14 I..e)e> y C<Xbgos de M6.Jco, Con'''tucion P,,¡"'ca d< 1", !!sr""""" U",dm; M=can"" Ed P<>rrwI, )"fe"co ¡<;9g 
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Ley General de Salud 

Artícuio i c: La presente Ley reglamenta el derecho a la protección de la Salud 

que tIene toda persona en los términos del art 4° de la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso 

a los setvieias de salud. 

Artículo 2" El derecho a la protección de la Salud, tiene las siguIentes 

finalidades 

L- El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno 

de sus capacidades. 

Il.- La prolongación y el mejoramiento de la calidad de vida humana. 

IIl.~La protección y el acresentamiento de los valores que coadyuven a la 

creación, conservación y disfrute de condiciones de salud que contnbuyan 

al de5aTrollo sociaL 

v. -El disfrute de servicios de salud y de asistenCIa social que satisfagan 

eficaz y oportunamente las necesidades de la población. 

VI.~ El conocImiento para el adecuado aprovecahamlento y utilIzación de 

los servtClOS de salud. 

Artículo 3'.- En los términos de esta Ley, en materia de Salubndad General: 

L- La organizacIón, el control y la vigilancia de la presentación de servicios 

y de establecimientos de salud a los que se refiere el Art. 34 fracción 1, 

m y IV de esta Ley. 

Ir. La atención médica preferentemente en beneficio de grupos vulnerables. 

Artículo 6' Sistema Nacional de Salud: 

I - ProporCiOnar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad 

de los mIsmos, atendiendo a los pmblemas sarlitarios prioritarios y a los 
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factores que condicionen y causen daño a la salud, con especial interés en 

las aCCIOnes preventivas. 

Artículo 23: Para los efectos de esta Ley, se entiende por Servicios de Salud 

lodad aquella acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en 

general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la 

colectividad 

Artículo 24 - Los ServicIOS de Salud se clasifican en tres tipos: 

1. .. De atención médIca. 

11 - De salud pública. 

ID. - De aSIstencia social 

Artículo 45. Corresponde a la Secretaría de Salud vigilar y controlar la creación y 

funcionamiento de todo tipo de establecimientos de Servicios de Salud, así como 

fijar las nonnas oficiales meXICanas a la que deberán sujetarse. 

Artículo 48: Corresponde a la Secretaría de Salud y a los Gobiernos de las 

Entidades Federativas, en el ámbito de sus respectivas competentes y en 

coordinaciones con lasa autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los 

profeSIOnales, técnicos y auxihares de la salud en la prestación de los servicios 

respectivos. 

El capítulo IV correspondiente al Usuario de los Servicios de Salud y 
participación 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 públicos, social y 

privado, en las condiCIOnes y conforme a las basesque para cada modalidad se 

establezcan en esta Ley y demás disposiciones aphcables 

Artículo 51- Los usuanos tendran derecho a obtener prestaciones de salud 

oportunas y de calIdad idónea y a recibir atención profesional, ética y responsable 

así como trato respetuoso y digno de los profeSIOnales, técnicos y auxilIares. 
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Artículo 54: Las autondades sanitarIas competentes y las propias Instituciones de 

Salud~ establecerán procedimientos de orientaclón y asesoría a los usuarios o 

solicitantes que presenten sus quejas, reclamaciones y sugerenciaas respecto a la 

prestación de los Servicios de Salud y en relación a la falta de prohibidad, en su 

caso, de los servidores públicos. 

Artículo 110: La promoción de la salud tIene por objeto crear, conservar las 

condiciones deseables de salud para toda la población y propicIar en el indivIduo 

las actltudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacIón en 

beneficio de la salud indIvidual y colectiva.!5 

Dzaria Oficwl (Reglamento Interno de lo Secretarza de Salud) 

Capítulo V 

Artículo 8 

Inciso IV' DIctar las nonnas técnicas en los asuntos de su competencIa en los 

ténninos de las Leyes aplicables y vIgilar su cumplimiento 

Capítulo VI 

Articulo 9 

Inciso TI :Compilar, estudiar y dIfundir las Leyes, Reglamentos, Decretos 

Federales y Estatales, los acuerdos, ordenes y nonnas, así como las disposicIOnes 

internas de la propia Secretaría que norme las actividades de sus unidades 

adl'ninistrativas y la dispoSiCiones de caracter internaciOnal relacionadas con la 

Secretaría de Sector Salud y las reformas legales pertinentes. 

Articulo 16 

fracción Xllr: Coordinar los mecanismos de carácter sectorial e intersectorial 

para el establecimiento y operación del slsteme y Evaluación en Salud y 

participar en el diseño metodológico, en la evaluación de la Calidad en la 

atención médica. 
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Artículo 21 

Fracción 12: Definir y aplicar las estrategias para mejorar la Caiidad de ios 

servicios de atención médica y asistencia social, así como la extención de su 

cobertura. 16 

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaría de Salud 

Capitulo X De la Calidad y Productividad en el Trabajo 

Artículo 9&: Los trabajadores en el desempeño de sus funciones realizan un 

servicio público que por su propia naturaleza debe ser de la más alta calIdad y 

eficiencia. 

Artículo 99. El trabajo deberá desempeñarse con la intensidad y calidad que 

determine en estas Condiciones y en los Manuales Internos de las unidades 

administrativas que, por la particulatidad de los servIcIOs que prestan los 

reqUIeran. 

Artículo 100: La intensidad es el grado de energía, colaboración y dedicación que 

debe poner el trabajador para lograr dentro de su jornada de trabajo, según sus 

aptitudes, un mejor desempeño en las funciones encomendadas y no será mayor 

de a que racional y humanamente pueda desarrollar. 

Artículo 102: La Calidad es el conjunto de propiedades que debe aportar el 

trabajador a sus labores, tomando en cuenta la diligencia, pulcritud, esmero, 

presentación, eficacia y eficiencia en la aplicación de sus conocimientos y 

aptitudes. 

Artículo 104. Productividad es la Calidad de la relación entre los resultados 

obtenidos, bienes o servicios y los factores o recursos útilizados como son: 

maqumaria, equipo, tecnología e insumos, incluyendo tanto los recursos humanos 

como presupuestales y que mide el grado de la efiCIenCIa con que se emplean los 

recursos en conjunto 
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Articulo 107: El modelo, nonnas y políticas que regirán el Programa General de 

Capacitación. serán esrabiecidos por ei Comité de Capacitación y Desarrollo de 

la Secretaria de confonmdad con lo establecido en el acuerdo secretanal ninnero 

140 y su operatividad estara a cargo del centro de capacitaclón y desarrollo de la 

secretaría en lo que respecta a la capacItación médica y de la Dirección General 

de Recursos Humanos en 10 que se refiere a la capacitacIón administrativa. 

Articulo 108: El centro de Capacitación y Desarrollo y la DIrección General de 

Recursos Humanos. elaborarán el Programa General de Capacitación, analizarán 

de manera sIstemátIca y permanente las necesIdades de capacitación y desarrollo 

de los trabajadores de la Secretaría, comentando y evaluando las acciones que en 

la materia se lleven a cabo para elevar la productIvidad de los servicios, de 

conformidad con el reglamento de capacitación a que se refiere al Artículo 114 

de estas condicIOnes debiendo dar a conocer oportunamente los cursos que se 

instrumenten. 

Artículo 109: En la programación de capacitación y desarrollo de que se trata se 

contemplará la totalidad de puestos, de base que existen en la Secretaria, tanto 

los comprendidos en el catálogo vigente para el área administrativa como en el 

sectorial para las ramas médlcas, paramédicas y afin 

Articulo 110: Para mayor claridad de los fines que percibe la implantación de los 

programas y acciones a que se refiere este capítulo~ se entenderá por: 

1. Enseñanza, las acciones tendIentes a incrementar el acervo de conOCImIen

tos del peisonal, realizadas a través de programas elaborados o validados 

por instituciones de enseñanza ofiCIales, 

II. Capacitación para el desempeño, a todas aquellas acciones previstas para 

incrementar la capacidad de los servidores públrcos en la realización de 

las actividades y funciones delpuesto que actualmente ocupa, pudiendo ser 

técnicos o de aplicación práctica, y 

IJI. Capacitación para el desarrollo, todas aquellas acciones pendientes a in

crementar la capacidad de los trabajadores en fonna 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 antenores acciones se realizarán de acuerdo a 

lo estipulado en los Reglamentos de Escalafón y de Capacitación según sea el 

caso. Además, la Secretaria inducirá al personal, según corresponda en sus 

funciones debiendose contemplar en su integración, un aspecto informativo y 

motivacional que permita mejorar la relación trabajador-usuario, a través de 

eventos específicos y especialmente diseñados que propicIen lacomunicación 

entre los mismos, para consolidar la destreza en la solución de problemas 

cotidianos por una parte y por otra, elevar la Calidad, EfiCiencia y Eficacia en los 

servicios de salud que prestan. 17 
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HI. MATERIAL Y METO DOS 

3.1 JUSTIFICACION 

Las Instituciones de salud no han sIdo ajenas al auge en la Calidad de Atención 

en el área de la Salud teniendo más relevancia en el mundo hasta las décadas de 

los 70s y 80s. En México es hasta los noventas que las InstItuciones PublIcas y 

Privadas han mostrado avances en la aplicación de programas de mejoramiento 

de la calidad. Y es en 1995 cuando se implementa en los ServlCios de Salud 

Publica en el DIstrito Federal un" Programa de Mejoría Continua de la 

CalIdad". Con el objeto de elevar la calidad de los ServiCiOS para lograr la 

Satisfacción del Usuario a través del restablecimiento de su salud4 

ConSIderando que el Personal de Enfeunería es un elemento clave para el 

logro de este objetivo y habiendo observado que en los Centros Comunitarios de 

Salud de la Jurisdicción Sa¡utaría Gustavo A Madero la demanda es menor que 

la oferta y que la falta de personal de enfeunería así como el elevado ausentismo 

influyen en las bajas coberturas de los programas de salud y por ende en el 

decremento de la calidad en la atención de enfermería a la población. 

Además cabe mencionar que se ha observado que dentro de las diez primeras 
causas de morbiiidad por demanda de atención y de mortalidad hay 

enfennedades que podrían evitarse con una adecuada promoción y educación 

para la salud ya que es alarmante el incremento de estos padecimientos, qüe en 

relación a años antenores la tendencia es ascendente l8 

Por todo lo antes expuesto se considera importante realizar una investigación 

sobre La Calidad de Atenczón de Enfermería la cual debe ser Oportuna, 

Humana, CordlGl, Amable y LIbre de Riesgo para el Paczente debiendo 

implementar estrategias que cumplan con los requisitos. 
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Con la presente investigación se pretende describir si la Atención de Enfermería 

es de Calidad y esta se realizó en el Centro Comunitario de Salud T -IlI "Dr. 

Manuel Cárdenas de la Vega" de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero. 

3.2 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la Calidad de Atención que otorga el Personal de Enfermeria al Usuario 

en la Consulta Externa, Tumo Matutino del Centro Comunitario de Salud T-llI 

"Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. 

Madero, del mes de Julio del año 2000. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Describir si la atención es libre de riesgo. 

- Mencionar si la atención es oportuna. 

- SefiaJar si la atención brindada es integral. 

- Mencionar si la atención se otorga con conocimiento científico. 

- Señalar si la atención de enfenneria se proporciona con eficiencia. 

- Señalar si la atenclón que otorga la enfermera satisface al usuario. 

- Describir si en la atención de enfennería se refleja el trato humano. 

- Mencionar si la atención de enfermería se brinda con cordialidad. 

- Señalar si la atención de enfermeria se brinda con amabilidad. 

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cómo es la Calidad de Atención que otorga el Personal de Enfenneria al 

Usuario en la Consulta Externa, en el Centro Comunitario de Salud T-llI 

"Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" Turno Matutino de la Jurisdicción Sanitana 

Güstavo A. tvfadero en el mes de Julio del año 2000? 
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3.4 HIPOTESIS 
La Calidad de Atención que otorga el Personal de Enfermería al Usuario en la Consulta 
Externa. del Tumo Matutino en el Centro COffimutfu-io de Salud T-In "Dr. Manuel Cárdenas 
de la Vega~~ de 1a Jurisdicción Sanitaria Gustavo A. Madero, durante el segundo trimestre del 
año 2000, es de Calidad. 

3,5 VARIABLES DE ESTUDIO 
Calidad de Atención 

INDICADORES DE VARIABLE 
- Oportunidad 
- Satisfacción del usuario 
- Conocimiento científico 
- Libre de riesgo 
- Trato humano, cordial y amable 

DEFINICION OPERATIvA DE LA vARIABLE E INDICADORES 

Variabk Tipo 
Escala de 

Categoría Unidad Preguntas y Observaciones 
Medición 

-¿Proporciona orientación de manera oportuna al 
usuario sobre su padeCllIliento? 

Si () No t ) 
-¿Cuándo le realIZa algún procedimiento al usuario le 

Sí 
exphca en qué consiste? 

Ü)X'romidW CualitatIva Nommal 
Sí ( ) No( ) 

-¿PartiCipa en las pláticas de educaci6n para la sdlud 
No drrigida a usuarios y familiares? 

Sí ( ) No( ) 
-¿Recibió orientaCión de la enfelTIlera de cómo conser-
var su salud dingida a usuarios y fannhares') 

Sí ( ) No( ) 

- ¿Cuenta con los recursos físicos para proporcÍonéu 
atención al usuario? 

SI , . , ) No ( ) 
- ¿Cuenta con los recursos matena1es para pwpOiclOIlm 
atención al usuario? 

Sí ( ) NO( ) 

sr 
-¿Da respuestas a las preguntas del usuano cuando ~e la~ 
realiza? 

Sí ( ) No( ) 

SatisfaCCión CuahtatIva Xommal -¿Cuándo le realiza algún procedlmlento al usuallO le 
explica en que conSiste? 

No 
Sí ( ) NO( ) 

- ¿Participa en la exploración fíSlC3 del usuano) 
Sí ( ) No( ) 

-¿El lIsuano quedó satisfecho con la atenCIón que le 
bnnd6 la enfermera? 

Sí ( ) No( ) 
-c:,Recomendaria los serVlcios del Centro Comun/tano 
de Salud? 

Sí ( ) No! ) 
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DEFINICION OPERATIVA DE LA VARIABLE E INDICADORES 

Variable Tipo 
Escala de 

Categoría Unidad Preguntas y Observaciones 
Mooición 

-¿El personal de enfermería está capacitado p<ll J. orrece! 
una atención de calidad'] 

Sí ( ) No ( ) 

- "Cuenta con manuales de Técmcas y PlOcednnICnto> 
en su Ufudad? 

Sí ( ) No( ) 
-¿Tiene acceso para consultarlos? 

S() No ( ) 
-¿Para asistIr a cursos de capacitación ('ontllluil y 

sr Desarrollo ProfeslOllal se le brinda infonndclón anticl-

Conocuruento 
padamente? 

científico 
CualItat\va Númma! Sí ( ) No( ) 

Ko 
-¿La lllvestigación forma parte de sus actIviJade~1 

Sí ( ) No( ) 

-¿Reahza sus procedunientos y técr'ucas de aeneldo a Jo 
establecido? 

Sí ( ) Nol I 
-¿Proporcíona información al usuarIO y farrl1]¡are~ sobre 
el autocuidado? 

Sí ( ) No( ) 
-¿RecibIó pnentaclón de la enfermera de cómo conser-
var su salud? 

Sí ( ) No ( ) 

Humanismo CuahtatJ.vo NOIDlIlaI 
Si - ¿El trato que recibió lo considera humano) 

:\'0 Sí ( ) No( ) 

-¿Cómo percibió la actitud de la enfermera 
cordial ( ) enopda ( ) indiferente ( ) 
no se fijó ( ) 
- ¿Usted conSidera que la atención de la enfermera fue·) 

-AnwbLe amable ( ) enojada ( ) mdlferente ( ) 

no se fijÓ ( ) 
AmabilIdad CualitatlVo -EnOjada -¿La enfennera se dmge al usuario por su nombre) 
Cordlahdad CuahtatJvo Nomrna1 S' I ) No( ) -Indiferente 

-NosefiJo 
-¿,Se ldeuufica con el usuano para brmdarle atención { 

Sí ( ) No( ) 
-¿Se presentó la enfennera con el usuano':> 

Sí ( ) No( ) 
-¿Existe cordialidad y comUlllCaC¡ón entre el per'lonJ.l 
de Enfennería? 

Sí ( ) No( ) 

-¿La atención brmdada por la enfermera e~ libre de 

Libre sr nesgo para la salud del usuarIO') 

do Cuahtatwo l\ornmal 
Sí ( ) No( ) 

nesgo No - ¿RealIza procedunlentos y técnicas de acuerdo ¡¡ lo 
establecido? 

Sí ( ) No( ) 



3.6 TIPO DE ESTUDIO 

El estudio se llevó a cabo mediante un diseño descriptivo, prospectivo, 

transversal, no expenmentaL 

- Descriptivo: En el Centro Comunitario de Salud T -1Il "Dr. Manuel Cárdenas 

de la Vega" de la Junsdicclón SanItana Gustavo A. Madero, hemos observado 

que la Calidad de Atención de Enfermería es un punto clave para la 

Satisfacción del Usuario solicitante del serviCIO en la Consulta Externa, por lo 

que conSIderarnos de interés señalar los aspectos que mtervienen en la atenCión 

otorgada. 

- Prospectivo: La informaCIón se obtuvo del resultado de la aplicación de 

cuestionarIOS y guia de observación de Calidad que otorga el Personal de 

Enfennería y con la encuesta al usuano sobre la atenCIón que reCIbe. 

- Transversal: Por que el estudIO se aphcó una sola vez y en el mIsmo 

momento. 

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

3.7 UNIVERSO DE ESTl:DIO 

Centro Comumtano de Salud T-I11 "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega", de la 

Jurisdicción Sanitana Gustavo A. Madero en el D.F. enfocado al personal de 

enfennería y usuanos. 

3.8 UNIDAD DE OBSERVACIÓN 

Enfenneras y Usuarios de Consulta Externa, que asistierón en el mes de Julio 

del año 2000. 
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3.9 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION y ELIMINACION 

Criterios de Inclusión: Todo el 

mdependientemente de' Estado CIvil. 

personal de enfennería de base 

NacIOnalidad, Sexo, Edad, TIpo de 

escuela de la cual egresó, Antiguedad y a todo usuario que demande atención 

en la Consulta Externa durante el mes de julio del año 2000. 

Independientemente de Edad, Sexo, Raza, Estado CIvil, Religión, Ocupación y 

Motivo de consulta 

Criterios de Exclusión: Personal de Enfermería que esté realizando servicio 

socIal, promotoras voluntanas, personal con contrato temporal y el usuario que 

no desee partIcipar 

Criterios de Eliminación: Personal de Enfermería no asignado a Consulta 

Externa que goce de licencias medicas, comisión sindical, permisos 

económICOS, licencias sm goce de sueldo, vacaCIOnes, becas y otras comIsiones. 

3.10 UNIVERSO MUESTRA 

El Personal de Enfermería de la Consulta Externa del Centro Comunitario de 

Salud T-III "Dr Manuei Cárdenas de ia Vega" de la Jurisdicción Sanitaria 

Gustavo A Madero del Tumo Matutmo 

Para los Usuanos se conSideró el muestreo estadístIco sin repoSIcIón, se 

aplicarón 35 encuestas a UsuarIos del servicio de Consulta Externa, turno 

Matutino del Centro Comumtano de Salud T -IlI "Dr. Manuel Cárdenas de la 

Vega" de la JurisdICCIón Samtaria Gustavo A. Madero,Turno Matutino. 
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3.11 INSTRUMENTOS 

Para la presente investigación se útilizarón" 

- Fichas de trabaJO. Através de estas fue posible la recolección de toda la 

infonnación que fundamentó el problema y la hipótesis, para constituir el 

Marco Teórico que permitió presentar la evidencia empírica que apoya la 

Investigación. 

- Cuestionario y GUla de ObservaCIón Estos se aplicarón al Personal de 

Enfennena de la Consulta Externa. 

- Encuesta. Esta se aplicó de forma aleatona a usuarios de la Consulta Externa. 

Cuestionario y Guia de ObselVación así como la Encuesta fuerón los 

Instrumentos que nos sirvieron para recavar la información en forma directa. 

3.12 VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Prueba piloto: 

Se aplIcarán nueve cuestionarios dirigidas al Personal de Enfermería en el 

Servicio de Consulta Externa del Hospital General Tacuba (ISSSTE), así como 

nueve guías de observación. 

Se encuestarón a diez usuarios del mismo servicio. 

Aplicandose dichos instrumentos sin ningún problema 

3.13 ANALISIS ESTADISnCO 

Para la realización del estudio se utilizó la elaboración de cuadros, gráficas y 

estadística descriptiva. 

Fmalmente los resultados se confrontaron con el Marco Teórico. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 DATOS GENERALES 

Después de haber aplicado el cuestionario al total del personal de Enfermería 

(20) de la Consulta Externa del Centro Comunitario de Salud T -III "Dr. Manuel 

Cárdenas de la Vega" de la Jurisdicción SanitarÍa Gustavo a Madero, Tumo 

Matutino se encontró: 

Que el 30% tiene menos de 20 años, el 15% de 21 a 25 años, ell0% de 26 a 30 

años, el 5% de 30 a 35 años, el 15% de 36 a 40 años, el 10% de 41 a 45 años, el 

10% de 46 a SO años y el 5% de 51 en adelante. !y", cuadro No. 1) 

Del total de Personal el 90% es del Sexo Femenino y el 10% Masculino.!yer 

cuadro No. 2) 

En lo referente al Estado Civil del Personal el 55% es Soltero, el 35% es Casado 

y el 10% corresponde a otros. (Ver cuadro No. 3) 

Del NUmero de Hijos que tiene el Personal el 50% no tiene, el 20% tiene uno, el 

10% tiene dos, el 15% tiene 3 y solamente el 5% tiene de cinco a más. !yer cuadro 

No 4) 

En 10 referente a la Escolaridad de! Perso-nal de Enfermería el 55% tiene 

Secundaria y el 45 % tiene PreparatorÍa. (Ver cuadro No. 5) 

La Preparación en Enfermería el 40% es Enfermera General Titulada, el 35% 

estudió Auxiliar de Enfermería el 20% tiene la Licenciatura en Enfermería y el 

5% del Personal tiene Curso Postécnico (Ver cuadro No. 6) 

En lo que se refiere a la Antiguedad Institucional el 65% del Personal tiene 

menos de 5 años, el \0% tiene de 6 a \O años, el 5% tiene de 11 a 25 años y el 

10% tiene de 26 años a más. (Ver cuadro No 7) 
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CUADRO 1 

Edad del Personal de Enfermería 

, 
Edad Número 

, 
Porcentaje 

Menor de 20 años 6 30 

21 a 25 años 
I 

3 15 

26 a 30 años I 2 10 
, 

3la35años 
, 

1 5 

36 a 40 años 
, 

3 15 i 

41 a 45 años I 2 10 

46 a 50 años 2 10 

51 a más 1 5 

Total 20 ! 
100 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -IlI "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo :Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 2 

Sexo del Personal de Enfermería 

, 
, 

Sexo ! 

! 
Número Porcentaje 

Pemenino , 18 90 
i 

Masculino I 2 10 

Total i 20 100 , 
, 

Fuente: Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -ID "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 3 

Estado Civil del Personal de Enfermería 

Estado Civil 
¡ 

I Porcentaje I Número ! 

I 
I I 

Soltero I 11 ¡ 
55 I 

! 

Casado i 7 35 

i 
10 Otros I 2 

Total I ! 
I 20 1 100 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfennería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-III «Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del año 2000. 
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CUADRO 4 

Número de Hijos 

Número de Hijos: Número Porcentaje 

o 10 50 

1 4 20 

2 2 10 

3 3 , 15 

4 o , O 

S omás 1 5 

t TO.al 20 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -nI "Dr Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del aiio 2000. 
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CUADROS 

Escolaridad del Personal de Enfermería 

Escolaridad Número Porcentaje 

Secundaria 11 
• 

55 

Preparatoria 9 I 45 

Total 20 100 

Fuente Cuestionarios aphcados a Personal de Enfenneria de la Consulta Externa 
de~ Centro Comunitario de Salud T·III "Dr Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutino, Julio del rulo 2000 
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CUADRO 6 

Preparación Profesional en Enfermería 

Preparación , Número Porcentaje 
Profesional ! , 

Auxiliar de : i 
35 

Enfenneria 7 : 

Enfermera General : 
8 I Titulada 

1 40 
! 

Curso 
, 

1 I 5 Postécnico ! 
, , 

Licenciado en 
, 

4 20 Enfermería : 

Total 20 ! 100 

Fuente" Cuestionarios aplicados a Personal de Enfenneria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-III "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 7 

Antigüedad Institucional del Personal de Enfermería 

Años de ! 
Porcentaje 

Antigüedad Número 

0-5 13 65 
! 

6 -10 2 10 

11 - 15 1 5 

! 

16 - 20 1 
, 
, 5 

1 
! 

21 - 25 
, 5 
! 

26 - más 2 10 

Total 20 ! 100 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-III "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del año 2000. 
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4.2 CONOCIMIENTIO INSTITUCIONAL 

El 85% del Personal mostró conocimiento fragmentado sobre las Po\ítlCas de la 

Institución y solamente el 15% COnoce las Políticas Institucionales. (Ver cuadro No. 

8) 

En lo referente a que S1 el Persona! conoce el Objetivo Institucional el 56% 

mostró conocimiento fragmentado y solamente el 35% 10 conoce. (Ver cuadro NO 

9) 

4.3 RECURSOS Y CONDICIONES DE TRABAJO 

El 95% del Personal refiere contar con Manuales de Técmcas y Procedimientos y 

solamente el 5% refiere no contar con ellos. (Ver cuadro No. 10) 

El 85% del personal tiene acceso a consultar los Manuales y el 15% refiere no 

tener acceso a consultarlos. (Ver cuadro No 11) 

El 95% del Personal realiza sus Procedimientos y Técnicas, solamente el 5% no. 

(Ver cuadro No 12) 

El 75°/0 del Personal cuenta con Recursos Físicos para la Atención del Usuario y 

el 25% refiere no contar con dichos Recursos. (Ver cuadro No. 13) 

El 75% del personal cuenta con Recursos Materiales para la Atención a! Usuario 

y solamente el 25% refiere no contar con ellos. (Ver cuadro No. 14) 

El 70% del Personal de Enfermería si lleva un control o seguimiemto del 

padcimiento del usuano y solamente el 30% no lo realiza. (Ver cuadro No. 15) 

El 75% del Personal refiere que si lo han Supervisado los Dirigentes de la Unidad 

en los últimos tres meses y el 25% refiere que no lo han supervisado (Ver cuadro 

:-!O 16) 
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CUADRO 8 

La Política de la Institución 

Política de la Institución Número Porcentaje 

Proporcionar atención a los usuarios que demanden 
O O 

Servicios de Primer Nivel 

i 
Aplicar la nonnatividad conteIÚda en los manuales O O 

La prestación de los Servicios de Salud a toda la ! 

población con Calidez y Calidad cuidando que sean 3 15 
oportunas y equitativas 

Todas las anteriores 17 85 

Ninguna de las anteriores O O 

Total 20 100 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfenneria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-IlI "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 9 

Objetivo Institucional 

i 

Objetivo Número I Porcentaje 

Abatir la mortalidad de los padecimientos que se 

I 
i 

presentan con mayor frecuencia, brinda.ndo atención 3 15 
oportuna e integral al usuario 

Proporcionar los lineamientos técnicos administrativos 
necesarios que permitan optimizar los recursos materiales! 
humanos y técnicos ! 

O O 

Operar eficaz y eficientemente los programas de atención I 
, 

médica y Salud Pública en su área de influencia de I 7 
, 

35 acuerdo al modelo de Atención a la Salud para población ,-
, 

abierta ' i 
Todas las antenores : 10 

I 
50 

Ntnguna de las anteriores ! O , 
O 

I 

Total 20 100 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del CentroComunitano de Salud T-III "Dr Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 10 

Cuenta con Manuales de Técnicas y Procedimientos 
en su unidad 

Cuenta con i 

Número 
, 

Porcentaje Manuales , 

Si 19 
! 

95 

: 
5 No 1 

I 

Total 20 i 100 
! 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -1lI "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Ñ'J.atutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 11 

Tiene acceso para consultar los manuales 

Acceso para I 
I 

consultar Número ¡ Porcentaje 
I 

i 

Si 17 I 85 
, 

No 3 15 

Total 20 100 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfennería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -III "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 12 

Realiza sus Procedimientos y Técnicas de acuerdo a lo 
establecido 

Realiza , Número i Porcentaje procedimientos , 

, 

s, , 19 95 

No 1 I 5 

¡ 

20 I 100 Total ! 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermeria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-IlI "Dr Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 13 

Cuenta con Recursos Físicos para la Atención al Usuario 

Cuenta con 
Número Porcentaje Recursos Fisicos¡ 

Si ! 

15 75 
, 

, 

No 
j 

5 25 

Total 20 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados a Personal de Enfenneria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -ID "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 14 

Cuenta con Recursos Materiales para la atención del Usnario 

Cuenta con i 
Recursos materiales 

Número 
I 

Porcentaje 

Si 15 
I 75 

No 5 25 

Total 20 100 

Fuente: Cuestionarios aplIcados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T·III "De Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 15 

Lleva un Controlo Seguimiento del Usuario de acuerdo 
a su Padecimiento 

Lleva un control 

I \ o seguimiento de Número Porcentaje , 

su padecimiento ! 

Si 14 70 

l' 6 
, 

No 30 
I , 

Total 
I 

20 
¡ 

100 
! 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -III "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo :Matutino, Julio del afio 2000. 
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CUADRO 16 

La han Snpervisado los Dirigentes de su unidad en los 
últimos tres meses 

Supervición de : 
Número i Porcentaje los dirigentes i 

! 

Si 
! 15 75 

No I 5 ! 25 
i ¡ 

Total 1 i 
: 20 I 100 

Fuente: Cuestionarios aplicados a Personal de Enfenneria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T -ID «Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del año 2000. 

43 



El 75% del Personal refiere que se le brinda informacIón anticIpada para asistir a 

cursos de Capacitación Continua y Desarrollo Profesional y solamente al 25% no 

se le brinda. (Ver cuadro NO 17) 

El 20% del Personal refiere no haber asistido a ningún Curso de Capacitación en 

los últimos seis meses, el 25% ha aSlstido a uno, el 40% ha asistIdo a dos y 

solamente el 15% ha asistido a más de tres. (Ver cuadro NO. 18) 

El 75% del Personal refiere que la Investigación forma parte de sus activídades y 

solamente 25% consídera que no. (Ver cuadro No 19) 

4.4 CARACTERIS'flCAS DEL CUIDADO 

A través de la realización de la Guía de Observación (12) de las ActlV1dades del 

Personal de Enfermería de la Consulta Externa podemos observar que: 

El 100% del Personal cuenta con Recursos Físicos y Materiales para 

proporcionar atención al Usuario, así mismo se dirige a este por su nombre. 

El 67% del Personal se identifica con el Usuario para brindarle atención y el 33% 

no se identifica. (Ver cuadro No.20) 

El 75% del Personal le explica en que consiste el Procedimiento que se le realiza 

y e125% del Personal no explica. (Ver cuadro No 21) 

El 100% del Personal participa en la Exploración Fsica del Usuario 

El 67% del Personal si da respuesta a las preguntas del Usuario cuando este se las 

realiza y el 33% no. (Ver cuadro No. 22) 

El 67% del Personal si proporciona Orientación al Usuario de manera Oportuna y 

el 33% no la proporciona. (Ver cuadro No 23) 

44 



CUADRO 17 

Para asistir a Cursos de Capacitación Continua y Desarrollo 
Profesional se le brinda información anticipadamente 

.:"le le urmua I 

i información 
, 

Número Porcentaje .. ! 

Si 
i 

15 I 75 

I 
5 5 

No 
i 

Total J 
20 ! 100 

! 

Fuente Cuestionarios aplicados a Personal de Enfenneóa de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T·ID "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutmo, Julio del año 2000 
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Nmguno 

Uno 

Dos 

CUADRO 18 

A cuántos Cursos de Capacitación ha asistido 
en los últimos seis meses 

, 

AsiSTencia a cursos 
! Número Porcentaje 
i 

4 20 

5 25 

! 
, 

, 8 40 

Más de tres 
I 

3 15 

Total 

Fuente 

i 20 100 
! 

Cuestionarios aplicados a Personal de Enfenneria de la Consulta Externa del 
Centro Comunitario de Salud T -III "Dr Manuel Cárdenas de la Vega" 
Turno Matutino, Julio del año 2000. 
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CUADRO 19 

La Investigación forma parte de sus actividades 

La investigación forma : Número Porcentaje parte de sus actividades: 

Si 

No 

Total 

Fuente 

15 75 

5 25 

20 100 

Cuestionarios aplicados a Personal de Enfermería de la Consulta Externa del 
Centro Comumtano de Salud T-I1I "Dr Manuel Cárdenas de la Vega" 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 20 

Se Identifica con el Usuario para brindarle Atención 

Se 
identifica I Número Porcentaje 

Si 
I 
I 4 33 

No 
i 8 67 

12 ! 100 Total I 
I 

Fuente Guia de Observación al Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T- ID "Dr Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 21 

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

Le ! i Número Porcentaje 
eXDlica , ¡ 

Si 
! 
I 9 75 

No 3 25 

I 
100 Tota! ! 12 , 

Fuente: Guia de Observación al Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T- ill"Dr. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno ;\1atutino, Julio del año 2000, 
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CUADRO 22 

Da Respuesta a las Preguntas del Usuario cuando se 
las realiza 

Da 
resnuesta Número Porcentaje 

Si 

No 

Total 

Fuente 

8 67 

4 33 
, 

12 100 

GUla de Observación al Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T - ID "Dr Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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Proporciona 
oroentación 

Si 

No 

Total 

CUADRO 23 

Proporciona Orientación al Usuario de 
Manera Oportuna 

'1 Número 1 Porcentaje 
! 

I 

i 8 I 67 i 
! 33 
I 

4 i 
I 12 '. 

100 
i 

Fuente· GUla de Observación al Personal de Enfermeria dela Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T- ID "Dr Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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El 75% del Personal proporciona información al Usuario y 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 los Manuales. 

El 95% del Personal brinda atención al Usuano LIbre de Riesgo para su Salud y 

e15% no la brinda. (Ver cuadro No 25) 

El 100% del Personal participa en las Pláticas de Educación para la Salud 

dirigida a Usuarios y familiares y e133% no participa. (Ver cuadro No. 26) 

El 92% del Personal es Cordial y tiene comunicación 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 

encontró: 

Que se trataba de Usuarios cuya edad e13% tiene de 30 a 14 años, el 6% de 15 a 

19 años, el 14% de 20 a 24 años, el 11% de 25 a 29 años, el 23% de 30 a 34 años, 

e16% de 35 a 44 años, el 11% de 45 a 49 años y el 14% a más de 60 afios (Ver 

cuadro No. 28) 

En lo referente al Sexo de los Usuarios el 86% corresponde al Sexo Femenino y 

el 14% al Masculino. (Ver cuadro No 29) 

El 66% de los Usuarios han acudldo al Centro Comunitario de Salud de una a dos 

veces, el 28% de tres a cuatro y solamente el 6% ha acudido más de cinco veces. 

(Ver cuadro No 30) 
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Cuadro 24 

Proporciona Información al Usuario y Familiares 
sobre el Autocuidado 

Participa Número Porcentaje 

SI 9 75 

No 
3 25 

Total 
12 100 

Fuente Guia de Observación al Personal de Enfenneria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T~ m "Dr Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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Cuadro 25 

La Atención brindada por la Enfermera es Libre de Riesgo 
para la Salud del Usuario 

Atención libre Número Porcentaje 
de ries!'o 

Si 1 11 
! 

95 

i 
1 \ 5 No i 

12 I 100 Total 
I 

Fuente: Guia de Observación al Personal de Enfermeria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-llI "Dr Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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Cuadro 26 

Participa en las Pláticas de Educación para la Salud 
dirigida Usuarios y Familiares 

Participa Número i Porcentaje 

Si 8 I 67 

No 4 
i 33 

Total 
12 

I 
100 

Fuente· Guia de Observación al Personal de Enfermería de la Consulta Externa 
del Centro Comunitano de Salud T- ill"Dr Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 27 

Existe Cordialidad y Comunicación entre el 
Personal de Enfermería 

Existe cordialidad 
, 

Número Porcentaje 
y comunicación 

Si i 11 92 
¡ I 
, 

No I 1 
li 

8 

i 
Total i 12 100 

i 

Fuente: Guia de Observación al Personal de Enferrneria de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T- III "Dr Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 28 

Edad de los Usuarios 

Edad ¡ Número Porcentaje 
, 

i 1 3 10 a 14 
! 

15 a 19 I 2 I 6 

20 a24 
\ 

5 ! 14 

25 a29 I 
4 11 

: 

30 a34 8 23 , 

I 
2 

i 
6 35 a39 I 

I 

40 a44 
1 

2 6 

45 a49 4 II 
I 

50 a54 I 2 6 

55 a59 I O ! O I 

60 - más 
I 

5 
1, 14 ¡ 

Total I 35 ¡ 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-ID "DR Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, lulio del año 2000 
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CUADRO 29 

Sexo del Usuario 

Sexo Número Porcentaje , 

Fememno 30 i 86 

Mascuhno I 5 14 
, 

Total 
I 

35 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T*III "DR Manuel Cárdenas de la Vega", 
tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 30 

Cuantas veces a acudido al Centro de Salud 
en los últimos tres meses 

Cuantas i Número \ Porcentaje veces 
, 

i 

1.2 23 ! 66 

3.4 10 i 28 
i I 

Más de 5 ¡ 2 6 
, 

, 

Total 
, 

I 
35 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Exteroa 
del Centro Comunitario de Salud T-llI "DR. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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El 63% de los Usuarios han estado desde que llegarón al Centro de Salud hasta el 

momento que recibIó atención por la Enfermera menos de una hora, el 34% de 

una a dos horas y solamente el 3% ha esperado hasta tres horas. (Ver cuadro NO 31) 

El 77% de los Usuarios refiere que la Enfermera si se presentó y el 23% que no 

se presentó. (Ver cuadro NO 32) 

Al 51 % de los Usuarios la Enfermera se dirigió a el por Su nombre y el 49% no. 

(Ver cuadro )J"O. 33) 

El 80% de los Usuarios refieren que la Enfermera estuvo presentente y partiCIpó 

en la Exploración Física y solamente el 20% no. (Ver cuadro No 34) 

El 57% de los Usuarios refiere que la Enfennera le informó el Procedimiento 

Realizado en relación a su Padecimiento y el 43% no fue informado. (Ver cuadro 

NO 35) 

El 57% de los Usuarios refiere que la Enfermera mostró interés duamte su 

aatención y e143% no mostró. (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) 

El 48% de los Usuariosn calificó la Atención de la Enfermera Buena, el 37% la 

calificó Muy Buena,el 12% Regular y el 3% la calificó como Pésima. (Ver cuadro 

NO 38) 

El 54% de los Usuarios percibIÓ por parte de la Enfermera una Actitud Cordial, 

el 43% refiere que la Enfermera la percibió 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 recibió Atención de la Enfermera 

Tiempo 

I 
Número 

1 

Porcentaje transcurrido 

Menos de 1 hora 
I 22 

I 
63 

Dela2horas 
I 

12 i 34 

Más de 2 horas 
! I , 1 3 
, 

I Total I 
35 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-III "DR. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000. 
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CUADRO 32 

Se Presentó la Enfermera con el Usuario 

Se Presentó i Número I Porcentaje 

I 
I 

SI I 8 I 23 
, 

I No I 
27 77 

Total I 35 I 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud y-m "DR. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo :Matutmo, Julio del año 2000. 
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CUADRO 33 

La Enfermera se dirige al Usuario por su Nombre 

, 

Se dirige por su 

I Número 
, 

Porcentaje ! nombre 

Sí ! 18 i 51 
, 

\ 17 49 No , 

Total , 35 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del CentroComumtario de Salud T-ill "DR. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 34 

La Enfermera estnvo Presente y Participó en la Exploración Física 

Estuvo presente y participól 
en la exploración física , Número Porcentaje 

S, ! 28 80 

No 7 20 

Total 35 I 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la ConSUlta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-III "DR Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000_ 
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CUADRO 35 

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

Se le informa del 

I 
Número Porcentaje 

proc.edimiento 

, 

Si 
, 

15 I 57 

No 
, 

¡ 20 43 

Total ! 35 100 I , 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T ~l1I "DR Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 36 

Muestra Interés la Enfermera durante su Ateución 

Muestra interés Número 
! 

Porcentaje 
i 

Si 20 
I 

57 
, 

, 

43 No 15 , 
i , 

! 
i 

100 Total 35 
, 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-III "DR. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 37 

El Trato que recibió por la Enfermera fue Humano 

El trato que 
I recibió fue Número Porcentaje 

humano I I , 

Si 33 
I 

94 , 

No i 2 I 6 
! 

Total 35 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
¿el Centro Comunitario de Salud T-Ill "DR. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Julio del año 2000. 
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Calificación 

Pésimo 

Regular 

Bueno 

Muy Bueno 

Total 

CUADRO 38 

Cómo percibió el Usuario la Actitud 
de la Enfermera 

I 

Número 
, 

Porcentaje ! 

i. 

1 3 

4 , 12 
'¡ 

i 17 
i 

48 

i 
i 

13 , 37 I 

I 
35 

I 

100 ¡ 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuanos de la Consulta Externa 
del Centro Comunita.rio de Salud T-III "DR Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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Actitud 

c;] 
Q 
~ 
(j) 

Total 

Fuente: 

CUADRO 39 

Cómo percibió el Usuario la actitud 
de la Enfermera 

Número Porcentaje 

19 54 

o o 

15 43 

1 3 

35 100 

Encuesta aplicada a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-ID nDr. Manuel Cárdenas de la Vegatt 

Tumo Matutino, Julio del año 2000. 
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El 48% de los Usuarios refiere que recibió por parte de la Enfennera un Trato 

Amable, el 46% la refiere Enojada, el 3% no se fijó y solamente el 3% la notó 

indiferente. (Ver cuadro No 40) 

El 57% de los Usuarios recibIó Orientación de la Enfermera de como Conservar 

su Salud y el 43% no recibió OrientacIón. (Ver cuadro No 41) 

El 80% de los Usuarios considera que el Personal de Enfermeria esta CapaCItado 

para ofrecer una Atención de Calidad y solamente el 20% considera que no esta 

Capacitado. (Ver cuadro No 42) 

El 77fJ/o de los Usuarios quedó satisfecho con la Aención que le brindó la 

Enfennera y el 23% no quedo satisfecho. (Ver cuadro No 43) 

E191% de los Usuarios si recomendaria los Servicios del Centro Comurutario de 

Salud y solamente el 9% no lo recomendaría (Ver cuadro No. 44) 
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Trato 

g 
Q 
g 
0) 

Total 

Fuente: 

CUADRO 40 

Trato que recibió el Usuario por parte 
de la Enfermera 

Número Porcentaje 

17 48 

1 3 

16 46 

1 3 

35 100 

Encuesta aplicada a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-ill "Dr. Manuel Cárdenas de la Vega n 

Tumo Matutino, Julio del año 2000. 
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CUADRO 41 

Recibió Orientación de la Enfermera de como Conservar su Salud 

Recibió Número Porcentaje 
orientación I 

, 

SI ! 20 
i 

I 57 

i 

I 
No 15 ! 43 

! 

-Total 35 100 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-ID "DR. Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutl.no, Julio del año 200:) 
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CUADRO 42 

Considera que el Personal de Enfermería esta Capacitado para 
Ofrecer uua Atención de Calidad 

Considera al , 

personal de enfernteria 1 Número , Porcentaje 
capacitado i i 

Si , 28 80 

No 7 20 

Total ! 35 100 
, 

Fuente Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-I1I "DR Manuel Cárdenas de la Vega", 
Tumo Matutino, Julio del año 2000 
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CUADRO 43 

El Usuario quedó Satisfecho con la Atención que 
le brindó la Enfemera 

, 'i.lledo 
Satisfecho Número I Porcentaje 

s, 27 77 

No 8 
\ 

23 

Total 35 I 100 
I 

Fuente' Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T·III "DR Manuel Cárdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Xuiio del año 2000 
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CUADRO 44 

Recomendaría los Servicios del Centro Comunitario de Salud 

Recomendaría los 
I Número Porcentaje servicios. 

i 

SI 32 91 

No 3 I 9 
I 

Total 35 , 100 

Fuente: Encuestas aplicadas a los Usuarios de la Consulta Externa 
del Centro Comunitario de Salud T-IIT "DR Manuel C&rdenas de la Vega", 
Turno Matutino, Julio del año 2000 
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4.6 DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

Los resultados encontrados nos muestran que el Personal de Enfermería en un 

60% se encuentra por debajo de los 35 años y que predomina el sexo femenino. 

En el caso del Centro Comunitano de Salud la CalIdad de la AtencIón impone 

que el Personal de Enfenneria posea un grado de madures que se reflejo no solo 

en la edad sino en las características que encabeza la escolaridad, estado civil y 

preparación profesional, así el Personal de Enfennería en mas de la mitad de 

los casos es soltero, el número de hijos de 1 a 5 se encuentra en esta mItad de 

casados, en tanto que en la Preparación el 60% de los casos se refiere al 

personal cuyas características profesionales y antlgUedad institucIOnal en 7 de 

cada 10 al menos es mayor de 5 años. Sin embargo a estas características de 

madurez, se debe de agregar el Conocimiento InstItucional el cual es condicIón 

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 Políticas Institucionales son 

apenas poco menos de 4 de 10 trabajadores, conoce los Objetivos 

InstituclOnales. La Administración de la Calidad en todo Proyecto InstItucional 

depende del grado de DifUSIón y Conocimiento de los Objetivos y Pollticas 

InstituCiOnales. 

Para asistIr a Cursos de CapaCItación 3 de cada 4 Enfermeras nos refieren 

haber recibido información sobre los Cursos de Actualizació~ pero 4 de cada 

10 no han asistido durante los últimos 6 meses a mngún curso, y 3 de 4 refieren 

que la Investigación fonna parte de sus actividades, por lo anterior 

consideramos que su asistencia a cursos les permite mantenerce actualizadas 

profesionalmente y esto favorece la atencIón que otorga al usuario, 28 de los 

35 usuarios encuestados considera que el Personal de Enfermería esta 

capacitado para brindar Atención de CalIdad. 

El 95% del Personal de Enfermería alude que cuenta con Manuales de 

Técnicas y Procedimientos, pero solo el 85% tiene acceso para consultarlos, 

en lo relativo a lo anterior obser¡amos que 9 de cada 10 Enfermeras realizan 

76 



sus Procedimientos y Técnicas de acuerdo a lo establecido y así ratificamos que 

solamente este número bnnda una atención Libre de Riesgo. 

En el proceso de mantener la calidad en los servicios, los recursos físicos y 

materiales así como las condiciones de trabajo ocupan un lugar significante. 

tocante a esto las tres cuartas partes del Personal de Enfermería refieren contar 

con ellos pero de acuerdo a lo observado constatamos que todo el personal 

cuenta con dichos recursos para otorgar Atención de Calidad al Usuario. 

De las encuestas aplicadas a los usuario encontramos que el 66% de estos 

han acudido de 1 a 2 veces en los últimos tres meses al Centro Comunitario de 

Salud, predominando la atención a usuarios del sexo femenino en un 86% , el 

37% se encuentra en edad de 20 a 34 años y un 25% entre los 40 a 60 años, de 

estos usuarios al 70% se les realizo control y seguimiento de su padecimiento. 

En las encuestas aplicadas al USuarIO se encontró que más de la mitad de 

las enfenneras mostró interés durante la atención que le otorgo a este, sIendo 

tres cuartas partes del Personal de Enfermería el que ha explicado a este en 

que consisten los procedimientos que se le han de realizar. Por 10 anterior es de 

gran importancia que la enfermera muestre interés al usuario transmitiéndole 

seguridad y confianza ya que con esto favorece la colaboración de este. 

El 50% de los usuarios encuestados citan que las enfenneras se dirigieron a 

ellos por su nombre, notando con esto que el 67% del personal no se identifico 

al brindarle atención y que solo el 23% se presento con el. Lo cual refleja que el 

Personal de Enfermería no le da la importancia a sus actividades dentro del 

perfil humanístico como persona y como profesionista. 

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los usuarios 28 de 35 refieren que 

las enfermeras participaron en su exploración fisica y 15 del total recibieron 

infonnación relacionada con su padecimtento, y solo 33 recibieron un trato 

humano, através de la percepcIón de este se encontró que 17 de 35 percibieron 

su atención amabie en io que respecta al número restante el usua..";'o refiere 
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haber percibido un trato indIferente incluswe con una actitud de enoJo, es.to 

propicio que los usuarios otorgaran una calificación a la atención de enfennería 

de la fanna sigrnente, 37%) muy bueno, 48%) bueno, 12% regular, y 3% péslmo, 

en base a 10 anterior se hace referencia que existe una contradicción en 

relación al trato amable y cormal que otorgue la enfermera al usuario 

favorecerá una estancia satisfactoria en su espera de su demanda de atención 

así como la satisfacción. 

En la observaclón realIzada tres cuartas partes del Personal de Enfennena 

dan respuesta a las preguntas del usuario cuando se les realiza, 9 de 12 

enfermeras le proporcionaron infonnaclón al usuario y familiares sobre el 

autocuidado de igual forma se constato que solo el 8% del total de dicho 

personal proporciona platicas de educación para la salud dingIdos a usuanos y 

familiares en base a la encuesta aplicada se corroboró que solo 20 de 35 

lisuanos reCIbieron orientación por parte de las enfenneras de como conservar 

su salud, por lo anterior la enfermera debe de oíientar al usuario en forma 

oportuna, con lenguaje claro y sencillo lo relacionado a como conservar su 

salud. 

En lo referente a la satisfacción del usuario el 77% de estos refiere a estar 

satisfecho con la atención que le bnndo el Personal de Enfennería, con respecto 

al tiempo transcurrido desde su llegada al Centro ComunitarIo de Salud hasta el 

momento en que recibió atencIón por parte de las enfermeras, más 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 recomendarían los servicios del Centro 

Comunitario de Salud. 

Con lo observado el 92% del Personal de Enfenneha mostró cordialidad y 

comunicación entre si lo que favorece una integración interdlsciplinaria y una 

imagen profesional y humanitaria .. 

De las 20 enfenneras encuestadas solamente 15 refieren haber sido 

supervisadas en los últimos tres meses por sus autoridades. Por lo tanto la 

SuperVISIón contmua en el Personal de EnfermeiÍa por parte de los ruversos 
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niveles Jerárquicos favorecerá el otorgamIento de una Atención de Calidad por 

parte de dIcho personal. 

4.7 PROPUESTAS 

A contmuaclón se presentan las propuestas para dar solución a la problemática 

analizada 

* Dar a conocer el Personal de Enfenneria las Políticas y Objetivo de la 

Institución con el fin unificar el eritena de atención al usuario y así favorecer la 

CalIdad de Atención que otorga. 

* Que el Personal de Enfennería conozca los Manuales de Procedimientos y 

que tenga acceso a consultarlos. ya que estos le senllrán como guía en las 

actividades y las realizará en fonna sistematizada favoreciendo el conocimIento 

nannativo de estas. 

* Hacer el seguimiento al Usuario de acuerdo a su padeCImiento, esto le 

permItirá al Personal de Enfermería llevar un mejor controL 

* Que los dingentes informen con anticipación al Personal de Enfennería la 

programación de Cursos, esto le pennitirá tener una capacitacIón continua y 

una superación profesIOnal 

* Fomentar en el Personal de Enfermería la InvestigacIón, ya que esta es 

inherente en la práctica y se toma como base para elevar sus conocimientos 

CIentíficos la cual se verá reflejado en la atención que otorgue. 

* Al otorgar la Atención el Personal de Enfenneria debe identificarse por su 

nombre esto le permitirá al usuario ver su valor humanístIco. 

* Dar Orientación oportuna al Usuario a través de Pláticas de EducaCIón para la 

Salud para fortalecer los Programas prioritanos de Salud y así disminUir el 

nivel Morbi-Mortalidad 
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* Ajustar la plantllla del Personal de Enfennería de tal manera que pueda 

existir de fonna permanente una Enfennera por consultorio, esto le daría al 

Usuarío seguridad, confianza, respeto a su individualidad y favorecería a una 

Atención Integral de Calidad. 

* Que se implemente de fonna Permanente un Programa de Mejora Continua 

de la Calidad en el Personal Interdiciplinario de Salud para favorecer la 

Atención al Usuario. 

4.8 CONCLUSIONES 

En el presente estudio se logro el Objetlvo General al, identificar la Calidad 

de la atención que otorga el Personal de Enfermería al Usuario de la Consulta 

Externa en el Centro Comunitario de Salud T -I1I "Dr. Manuel Cárdenas de la 

Vega", Tumo Matutino en el mes de julio del año 2000. 

En cuanto a los objetivos específicos se alcanzaron, con los resultados 

obtenidos se pudo conocer que la atención que otorga el personal de enfermería 

es oportuna, con conocimiento CIentífico, integral y libre de nesgo, con trato 

humano, cordial, amable y eficiente logrando así la satisfaCCión del usuario, 

aunque no en un 1 00%. 

Con el presente resultado se comprueba la Hipótesis que dice La Calidad 

de Atención que otorga el Personal de Enfermería al Usuario en la 

Consulta Externa del Turno Matutino en el Centro Comunitario de Salud 

T-ill"Dr. Manuel Cárdenas de la Vega", de la Jurisdicción Sanitaria 

Gustavo A. Madero, durante el segundo trimestre del año 2000 es de 

Calidad. Es falsa ya que en los resultados obtenidos los usuarios no reciben 

una atención de calIdad por parte del Personal de Enfermería 

De acuerdo a lo observado consideramos que el Personal de Enfennería 

brinda una Atención fragmentada ya que el estar aSignada a dos o más módulos 

no otorga una atención mtegral ai usua..no. 
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En relaclón al marco teórico se presentaron los principales conceptos que 

apoyan la atención de calidad. 

Por lo tanto al hablar de cahdad, es cuando el producto (servicio o atención) 

cumple todos los requiSItos técnicos y satisface al usuario, por lo tanto en 

nuestro estudio los pacientes perciben calidad de atención relacionado al trato 

recibldo por la enfermera a pesar de no contar con los elementos necesarios o 

sufiCIentes para dar atención, esta tendiente a cIerto grado de profesionalismo 

hace que los usuanos las evalúen favorablemente. 

El cuestlOnano, la guía de observacIón y la encuesta fueron los princIpales 

mstrurnentos para la recoleccIón de datos, estos se aphcaron en un total de 

veinte cuestionanos , 12 guías de observación al personal de enfermería y 35 

encuestas a usuarios ambos del serviCIO de consulta externa del c.e. de Salud 

T-llI"Dr. Manuel Cárdenas de la Vega", de la Jurisdicción Sanitaria Gustavo A, 

Madero, turno matutmo 
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CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE 
ENFERMERIA 

OBJETIVO: DescribIr la atención que otorga el personal de 

enfermería. 

INSTRUCCIONES: - Lea cUIdadosamente las preguntas 

NOTA: 

PREGUNTAS 

1 - Edad años 

- Marque con una X la respuesta correcta o conteste 

brevemente lo que se le solicita. 

- Ut,[¡ce para el llenado bolígrafo y letra legible 

- Marque una sola respuesta 

La mfonnaclón será de tipo confidencml, con fines 

docentes y de mvestigacIón 

Por su atencIón y colaboración le damos las gracias 

antlClpadarnente 

2 - Sexo Femenmo ( ) Masculmo ( ) 

3.- Estado civil: 

Soltera (0)( Casada (0)( Otros ______ _ 

4 - Número de hljOS: ______ _ 
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5.-Escolaridad: 

Primaria ( Secundaria ( Preparatoria ( 

6.- Preparación Profesional en Enfermería' 

Auxiliar de enfermería 

Curso Post-TéCnICO 

Enfennera Titulada 

Licenciatura en Enfennería 

7.- Antigüedad en la InstItuClón .. _____ años 

8.- La política de la InstItucIón es. 

) ProporCIOnar la atencIón a los usuarios que demanden servIcios 

de pnmer nIveL 

) Aplicar la normatlvldad contenida en los manuales. 

) La prestacIón de los semclOS de salud a toda la poblacIón con calidad 

y cahdes, cuidando que estas sean oportunas y equitativas 

) Todas las antenares. 

) Nmguna de las antenores 

9,- El obJetIvo de su institución es' 

) Abatir la mortalidad de los padeCimIentos que se presentan con mayor 

frecuencIa brindando atención oportuna mtegral al usuario. 

) Proporcionar los lmearmentos técnÍco- administrativos necesarios que 

pemutan optlmizar los recursos matenales humanos y técnicos. 

( ) Operar eficaz y efiCIentemente los programas de Atención Médica y 

Salud PúblIca en su área de mfluencIa de acuerdo al Modelo de 

Atención a la Salud para población abIerta. 
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( ) Todas las anteriores. 

( ) Ninguna de las anteriores. 

1O.~ ¿Cuénta con nonnas y manuales de técnicas y procedimientos en su 

unidad? 

SI ( NO( 

11 - ¿Tiene acceso para consultarlos? 

SI ( NO( 

12.- ¿Al otorgar atención al usuano, realtza sus procedimientos y técnicas de 

acuerdo a 10 establecido en los manuales? 

SI ( NO( 

13.-¿Cuénta con los recursos fiSICOS para proporcIOnar atencIón al usuario? 

SI ( ) NO ( 

14.- ¿Cuenta con los recursos matenales para proporcionar atencIón al usuano? 

SI ( NOe 

15.- ¿Lleva controlo seguimiento del usuano de acuerdo a su padecimIento? 

SI ( NOe 

16.- ¿La han supervIsado los dirigentes de su umdad en los últImos tres meses? 

SI ( ) NO e ) 

17.- ¿Para aSlstir a cursos de capacltación continua y desarrollo profesional se 

le brinda infonnación anticipadamente? 

SIC NO( ) 
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18. - ¿A cuantos cursos de capacitación contmua ha asistido en los últimos seis 

meses? 

Ninguno ( Uno ( Dos ( Más de Tres ( 

19 - ¿La investIgación forma parte de sus actividades? 

SI ( NO( 

SugerenCIaS para proporcIOnar una mejor atenCIón 
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INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO AL 
PERSONAL DE ENFERMERIA 

El presente cuestionario esta elaborado para detectar la calIdad de Atención que 

otorga el Personal de Enfermería al Usuano. 

Consta de 19 preguntas y un espacio para sugerencIas La pregunta 1 a la 7 se 

refiere a datos generales, la 8 y 9 a datos específicos de la InstitucIón y de la 

pregunta lOa ia 19 con datos relatIvoS a la caltdad de atencIón Siendo de 

respuestas cerradas. 

PREGUNTAS: 

Pregunta No. l. Referente a la Edad se regIstrará con números arábigos al total 

de años cumplidos. 

Pregunta No. 2. Referente al Sexo, marque con una X el rubro correspondiente a 

Femenino o Masculino 

Pregunta No. 3. Referente al Estado CIvil, marque con una X en el rubro 

correspondiente a Soltera( o) o Casada( o), en caso de tener otro estado civIl 

regístrelo en otros con letra legible 

Pregunta No. 4. Referente al Número de HIjOS, se regIstrará el total con números 

arábigos. 

Pregunta No. 5. Referente a la Escolandad, marque con una X el rubro 

correspondiente a Primaria, Secundana o Preparatona 

Pregunta No. 6. Referente a la Preparación de Enfermería, marque con una X el 

rubro correspondiente a: Aux.rliar de Enfermería, Enfermera General Titulada, 

Curso Pos-técrúco, y LIcenciatura en Enfermería 
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Pregunta No. 7. Referente a la Antigüedad en la Institución~ registre con números 

arábigos el total de años. 

Pregunta No. 8 Referente a la Política de la Institución, marque con una X el 

mciso correspondiente al párrafo que considere correcto. 

Pregunta No. 9. Referente al Objetivo de la InstituCIón, marque con una X el 

inciso correspondiente al párrafo que considere correcto. 

Pregunta No. 10. Referente a que SI cuenta con Nonnas, Manuales y Técrucas 

de Procedimientos en la Unidad, marque con una X el rubro correspondiente a SI 

oNO. 

Pregunta No, 11. Referente a que si tiene acceso para consultarlos, marque con 

una X el rubro correspondiente de SI o NO. 

Pregunta No. 12. Referente a Otorgar Atención al Usuano realIza sus 

procedimientos y técnicas de acuerdo a lo establecIdo en los manuales, marque 

con una X el rubro correspondIente a. SI o NO. 

Pregunta No. 13. Referente a que sí cuenta con Recursos Físicos para 

Proporcionar Atención al Usuano, marque con una X el rubro correspondiente a 

SI o NO. 

Pregunta No 14, Referente a que si cuenta con Recursos Materiales para 

Proporcionar Atención al Usuano, marque con una X el rubro correspondiente a 

SI o NO. 

Pregunta No, 15 Referente a que si lleva un Controlo SegUimiento del usuano 

de acuerdo a su padecimiento, marque con una X el rubro correspondIente a SI o 

NO 



Pregunta No. 16. Referente a que si la han Supervisado los dingentes de su 

unidad en los últimos tres meses, marque con una X el rubro correspondiente a SI 

oNO 

Pregunta No. 17. Referente a que para Asistir a Cursos de Capacitación continua 

y desarrollo profesional se le brinda mfonnación anticipadamente, SI o NO. 

Pregunta No. 18. Referente al número de Cursos que ha asistido en los últtmos 

seis meses, marque con una X el rubro correspondiente a Ninguno, Uno, Dos y 

Más de Tres. 

Pregunta No. 19. Referente a que SI la InvestIgación forma parte de sus 

actividades, marque con una X el rubro correspondIente a SI o NO. 

En el espacIO correspondiente a sugerencIas para proporcionar una mejor 

atencIón de enfennería, escriba con letra clara y legible lo que usted conSIdere de 

importancia en base a las preguntas antenores. 
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GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE 
ENFERl'V!ERIA 

OBJETIVO: ObseIVar las intervencIOnes que otorga el personal de 
enfermería al usuario en ta consulta externa. 

INSTRUCCIONES: - Lea cUldadosamente las preguntas. 

NOTA: 

- Marcar con una X la respuesta correcta 
- UtIlice bolígrafo para el llenado. 
- En el espacio de observaclOnes conteste con letra 

legible 

La mfonnaclón será de tlpO confidencial, con fines 
docentes y de investIgacIón Por su atención y 
colaboraCión damos las graCIas anticIpadamente 

PREGUNTAS: 

1.- ¿Cuenta con Recursos Físicos necesarios para proporcionar atención al 
lisuano? 

SI ( ) NO( 

2,- ¿Cuenta con Recursos Materiales necesanos para proporcIOnar atención al 
usuano') 

SI ( NO( 

3.- ¿Cuando se dirige al usuario lo hace por su nombre" 
SI ( ) NO ( ) 

4.- ¿Se Identifica con el lisuano al proporciOnarle aterreu:>n? 
SI ( ) NO ( ) 

5 - (,Cuando le realIza algún ProcedimIento al usuano le explica en que 
consiste? 

SI ( NO( 
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6.- ¿Participa en la Exploración Física del usuario? 
SI ( ) NO ( ) 

7.- ¿Le da Respuesta a las preguntas del usuano cuando este se las realiza? 
SI ( ) NO ( ) 

8.- ¿ProporcIOna al usuario Orientaclón de manera oportuna sobre su 
padecimIento" 

SI ( NO ( 

9.- ¿Proporciona Información al usuario y famIliares sobre el autocUldado? 
SI ( ) NO ( ) 

10 - ¿RealIza sus TécnIcas y ProcedimIentos de acuerdo a lo normado en 10s 
manuales'? 

SI ( NO( 

11 - ¿La Atención brindada por la enfermera es LIbre de Riesgo para la salud 
del usuano? 

SI ( NO ( 

12.- ¿La atencIón bnndada al usuario fue oportuna? 
SI ( ) NO ( ) 

13.- ¿La enfermera Participa en Pláticas de Educación para la Salud, d:rigida a 
usuarios y famlliares? 

SI ( ) NO ( 

14.- ¿Existe Cordialidad y ComUnICaCIÓn entre el personal de enfermería? 
SI ( ) NO ( ) 

ObservacIones 
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INSTRUCTIVO DE LA GUIA DE OBSERVACION PARA 
EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

La presente Guía de Observación esta elaborada para observar la Calidad de 

Atención que otorga el Personal de Enfennería al Usuario en la Consulta Externa 

y consta de catorce preguntas de respuesta cerrada. 

PREGUNTAS: 

Pregunta No. l. Referente a que si cuenta con los Recursos Físicos para 

proporcionar atenCIón al usuano, marque con una X el rubro correspondiente a SI 

oNO. 

Pregunta No. 2. Referente a que si cuenta con los Recursos Matenales para 

proporcionar atención al usuario, marque con una X el rubro correspondIente a Si 

ONO. 

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 SI se Identifica con el usuario para brindar una 

mejor atenctón, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO. 

Pregunta No. 5. Referente a la RealizacIón de algún Procedimiento al usuario, 
( 

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

Pregunta No. 6. Referente a que SI PartIcipa con la Exploración Física 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, marque con una X el rubro correspondIente a SI o 

NO. 
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Pregunta No. 8. Referente a que si Proporciona Orientación al usuario de 

manera oportuna sobre su padecImiento, marque con una X el rubro 

correspondiente a SI o NO 

Pregunta No. 9. Referente a que 51 Proporciona Infonnaclón a usuarios y 

familiares sobre el autocUldado, marque con una X el rubro correspondiente a SI 

oNO 

Pregunta No. lO. Referente a que SI Realiza sus Técnicas y Procedimientos de 

acuerdo en lo establecido en los Manuales, marque Con una X el rubro 

correspondIente a SI o NO 

Pregunta No. 11. Referente a la atención que brinda la enfennera al usuario es 

Libre de Rlesgo, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO. 

Pregunta No. 12. Referente a que si la Atención brindada al USuarIO fue 

Oportuna, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO. 

Pregunta No. 13. Referente a la Participación de la Enfermera en Pláticas de 

Educación para la Salud dirigida a usuarios y familiares, marque con una X el 

rubro correspondIente a SI O NO 

Pregunta No. 14. Referente a que si eXIste Cordialidad y ComUnIcación entre el 

Personal de Enfermería de la umdad, marque con una X el rubro correspondiente 

a SI o NO 

En el 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 la atención que recibIó del llsuano de la 

Consulta Externa por parte del Personal de Enfennería. 

Ll'I/STRUCCIONES: - Lea cUidadosamente la pregunta 

NOTA: 

- Marque con una X la respuesta correcta o conteste 

brevemente lo que se le solIcita 

- Reahce para el llenado letra legIble. 

- Ut¡Jice lápiz o bolígrafo. 

La mformación será de tIpo confidencIal con fines 

docentes y e investigación 

PREGUNTAS: 

1 - Edad: ~ ___ años 

2 - Sexo: Femenino ( ) Masculrno ( ) 

3.- ¿Cuántas veces a acudIdo a este Centro de salud en los últimos tres 

meses? 

1-2 ( ) 3-4 ( Másde5( 

4.- ¿Cuánto tiempo transcurrió desde su llegada al Centio de Salud hasta el 

momento que lo (la) atendió la enfermera" 

Menos de 1 hr. ( Dela2hrs.( Mas de 3 hrs. ( 

5.- ¿La Enfermera se presentó con usted por su nombre'? 

SI ( ) NO ( 
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6.- ¿Cuándo el Personal de Enfermería se dirigió a usted 10 hizo por su nombre? 

SI ( NO( 

7.- ¿La enfermera estuvo presente y participó en la Exploración FísIca? 

SI ( NO( 

8.- ¿La Enfermera le proporcionó información del procednniento realizado en 

relación a su padecimiento? 

SI ( ) NO( ) 

9 - ¿La Enfermera Mostró mterés a su problema durante la atención médica? 

SI ( ) NO( ) 

10 - ¿El trato que usted recIbió por parte de la Enfermera durante su atención 

fue Humano? 

SI ( NO( 

11 - ¿Qué CalificacIón del cero al diez le daría a la atención recibida por parte 

de la Enfermera? 

O 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 - ¿CÓmo percibió ljsted la actitud de la Enfermera? 

a) b) c) d) 

13.- ¿Usted consIdera que el trato de la Enfermera fue? 

a) b) e) d) 
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14.- ¿Recibió Onentación por parte de la Enfennera de como conservar su 

salud? 

SI ( ) NO( ) 

15.- ¿Considera que el personal de Enfenneria esta capacitado para ofrecerle 

una atención de calidad? 

SI ( ) NO( 

16 - ¿Quedó Satisfecho con la Atención que le bnndó la Enfennera? 

SI ( NO ( 

17 - ¿Recomendaría los ServicIOs de este Centro de Salud? 

SI ( NO( 

SugerencIas para mejorar la atencIón del personal de Enfermería 
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA 
DIRIGIDA AL USUARIO 

La presente encuesta esta elaborada para Identificar la Calidad de Atención que 

otorga el Personal de Enfermería al Usuario. 

Consta de 17 pregunta y un espacIO para sugerencias, la pregunta 1 y 2 

corresponden a datos generales, de la 3 a la 17 son datos relacionados con la 

Calidad de atención que recibe el usuano por parte del Personal de Enfermería. 

PREG UNTAS: 

Pregunta No. l. Referente a la Edad, registrará con números arábigos el total de 

años cumplidos. 

Pregunta No. 2 Referente al Sexo, marque con W1a X el espaclO correspondiente 

a femenmo o MasculIno. 

Pregunta No. 3. Referente al número de veces que acudió el usuario al Centro de 

Salud en Jos últimos 3 meses, marque con una X el rubro correspondiente al 

número de veces que acudió, de 1-2, de 3-4 o más de 5. 

Pregunta No. 4. Referente al tiempo transcurrido desde su llegada hasta el 

momento que recibIó atención por parte de la Enfennera, marque con una X el 

rubro correspondiente a menos de 1 hr , de 1 a 2 hrs. y más de 3 hrs. 

Pregunta No. 5. Referente a que si la Enfermera se presento con Usted por su 

nombre, marque con una X el rubro correspondiente a SI o No 

Pregunta No. 6. Referente a que si el Personal de Enfenneria 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 participó en el 

momento de la Exploración FíSICa, marque con una X el rubro correspondIente a 

sr o NO. 

Pregunta No. g Referente a Cuando le realizan algún procedimIento relacionado 

a Su padecimIento le informa de que se trata, marque con una X el rubro 

correspondiente a SI o NO. 

Pregunta No. 9 Referente a que si Muestra Interés la Enfermera durante su 

Atención, marque con una X el rubro correspondIente a Sí o NO. 

Pregunta No. 10. Referente al Trato que recibió por parte de la Enfermera 

durante su estancia fue humano, marque con una X el rubro correspondiente a SI 

oNO 

Pregunta No. /1. Referente a la calificación que le daría a la atención que recIbIó 

por la Enfermera, marque en la escala del O al 2 SI fue Pésima, 3 a 4 Mala, 5 a 6 

Regular, 7 a 8 Buena y 9 alO Muy Buena. 

Pregunta No. 12. Referente a la cordialidad del trato recibIdo por la Enfermera, 

marque la carita correspondiente a CordIal, Enojada, IndIferente y No se FiJO 

Pregunta No. 13. Referente al trato que recibió por parte de la Enfermera, 

marque la canta correspondiente a si fue Amable, Enojada, IndIferente y No se 

FiJO 

Pregunta No. 14. Referente a si Recibió Orientación Por parte de la Enfermera 

de como conservar su salud, marque con una X el rubro correspondiente a SI o 

NO. 

Pregunta No. 15. Referente a que SI consIdera que el personal de Enfennería esta 

capacItado para ofrecer una atención de calIdad, marque con una X el rubro 

correspondiente ai rubro de SI o NO 

100 



Pregunta No. J 6. Referente a que si el usuario quedo satlsfecho con la atención 

que le brindo la Enfennera, marque con una X el rubro correspondiente a SI o 

NO. 

Pregunta No. 17. Referente a que si el Usuario recomendaría los servicIOs del 

Centro de Salud, marque con una X el rubro correspondiente a SI o NO. 

En el espacio correspondiente a Sugerencias, escnba con letra clara y legible lo 

que consIdere de importancia para mejorara la calldad de atencIón de 

Enfennería. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

ATENCrÓl'i A LA SALUD 

Es la aCClOn o acciones en pro de la salud para su prevención, 

mantenrrnlento y logro, las cuales están encaminadas al mdividuo familia y/o 

comunidad pude ser proporcIOnada no sólo por el Personal de Enfennería, SInO 

por otros lfltegrantes del equIpo de salud y los dIversos sectores de la sociedad y 

de educacIón En enfermería es un proceso encammado a la atención del 

mdivIduo, familia y / o comumdad, tanto sana como enfenna, sÍn Importar 

edad, sexo o raza proporcIOnando atenCIón desde la promocIón de la salud, 

proyeccIón especIal, dIagnósttco preventIvo, tratamiento oportuno, limIte del 

daño: rehabIlitacIón 

ATENCIÓN Il'íTEGR4.L 

Es la conduccIón mtegral de accÍones de enfermería en la aSIstenCIa del 

mdIviduo tomándolo como un todo, considerando sus valores, creenCIas, 

actltudes y necesidades así como su ambIente y recursos haciendo una relación 

de responsabilidad recíprocas, a través de qué y qué se pretende lograr. 

CALIDAD 

Es el conjunto de características atributos y especlf1caClones que poseen los 

bienes o servIcios y que permiten clasificarlos en diversas categorías 

relaclOnadas con la sattsfaCClón de necesldades y espectatlVas de los usuarios , 

CALIDAD DE A TEl'íCIÓN 

La calIdad en la atencIón a la salud, es bnndar al paCIente el maximo 

beneficlO al menor riesgo y con til1 costo adecuado. 
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CONOCIMIENTO CIENTÍFICO 

Es el proceso de análisIs superior que comprende las pecu]¡aridades de la 

relación de cada uno de los objetos y fenómenos o de sus partes y elementos 

constitutivos. 

ENFERMERA PROFESIONAL 

Es la enfermera que en su preparacIón ha alcanzado a cursar tres años de 

estudios basleas de enfermería, reallZo un año de servICIO social y presento 

examen profesional, obtemendo un titulo y cedula que le acreditan a laborar en 

un rango o profesión y así realizar actividades aSlstenclales, docentes de 

InvestlgacIón y admmistrativas y es capas de tomar decIsiones en su área de 

responsabIlidad. 

GAR<\NTIA DE CALIDAD 

Es la revolucIón del pensamiento gerencial y una necesídad SOCIal, el 

objetivo princlpal, es diseñar sistemas amables, con la partIcIpación de toda la 

organización 

LIBRE DE RIESGO 

Es la característIca y ClTcunstanCIa personal, ambiental o SOCIal de los 

individuos o grupos, asocIados a la carencia de la posibIlIdad de ocurrenCia de 

un daño. 

OPORTUNIDAD DE LA ATENCIÓN 

Se considera a la secuencia de actividades y calIdad de atención que 

relacionan al prestador de los serviCIOS con el usuario en la accesibilidad a la 

umeiad., tiempo de espera~ así como de los resultados 
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SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

Es el grado de coordmación entre las espectativas del usuario y su 

apreciacIón medica. 

USUARIO 

Persona que solrcita o demanda un servIcio, emplea o usa ordmariamente 

una cosa 
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