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I. Introducción 

 

En esta época de modernidad, el profesional de enfermería se enfrenta a un 

reduccionismo biológico de la vida humana, a una ruptura en la que el cuerpo 

no es algo que la persona es, sino algo que ella tiene, un instrumento bajo el 

dominio de la ciencia y la técnica. La realidad corporal, la vida, la salud y la 

enfermedad se han convertido en cuestiones meramente técnicas quedando la 

persona codificada y sujeta a criterios de eficiencia y utilidad. La vida humana 

se valora en términos de utilidad biológica, por lo que solo es válida  aquella 

que tiene cierta calidad desde esta perspectiva, perdiendo el valor fundamental 

de la vida (Gómez, 2008).   

 

La atención a la salud es considerada a nivel mundial como uno de los 

servicios con mayor demanda social. Los que ofrece enfermería corresponden 

a uno de los de mayor cobertura en todos los niveles de atención. 

 

Según Puebla (2009) “La calidad de la atención se puede definir como aquellas 

intervenciones seguras que según los estándares sean accesibles a los 

usuarios, y son capaces de impactar de manera positiva, modificando la 

morbilidad y mortalidad de una población”. 

 

Es este sentido, en cada situación donde se de la interacción enfermera-

paciente, es importante se dejen claros los objetivos de ambos, partiendo de 

las necesidades del paciente, de tal manera que se pueda establecer un plan 

de acción que conduzca a la satisfacción de las necesidades detectadas; sin 

embargo, es común observar la disociación de metas entre el personal de 

enfermería y los usuarios, ya que la primera generalmente sigue patrones 

conductuales rutinarios o bien “aprendidos” de manera empírica (Puebla et al, 

2009) 

 

La percepción del usuario de los servicios de enfermería, podría ser 

considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden 

ser modificadas por la información que se obtiene, como consecuencia de esa 
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actividad que refleja en gran medida el grado de satisfacción que el paciente 

puede tener de la atención recibida; la percepción por otro lado, depende de la 

calidad de los servicios otorgados. 

 

Si se parte de la definición de percepción como "acción y efecto de percibir; 

sensación corresponde a la impresión material de los sentidos", se encuentra 

que según Roca (1991), una de las acepciones más relevantes de este 

concepto es la que hace referencia a la valoración que un individuo realiza de 

una determinada situación social y de su papel o posibilidades en ella. Para el 

profesional de enfermería es una situación que se vive todos los días pues se 

encuentra que la mayoría de la población no percibe a la enfermera como una 

prestadora de salud capaz de llevar a cabo actividades independientes como 

sería un consultorio de enfermería, pues la visión generalizada la reduce a una 

auxiliar del médico, como muestra un estudio realizado en Córdoba Argentina 

que arroja como resultado que en un Centro de Salud solo un 13.6% de los 

usuarios acuden con el personal de enfermería en comparación con el 61.3% 

que acuden con el médico clínico, el ginecólogo y el pediatra (Acosta et al, 

2011). 

 

Así, la finalidad de esta investigación, es dar a conocer las diferentes áreas de 

oportunidad que enfermería tiene para demostrar su desempeño profesional, 

haciendo hincapié en el ejercicio libre de la profesión no solo enfocados a la 

Enfermería en un ámbito hospitalario, comunitario, laboral, etc., sino partiendo 

de manera independiente, con base en la percepción que los usuarios tienen 

sobre un consultorio de Enfermería, buscando las fortalezas, oportunidades, 

debilidades y amenazas. 

 

1.1 Planteamiento de problema 

 

La Comisión Permanente de Enfermería (CPE) menciona que el objetivo 

general del fortalecimiento de enfermería en el primer nivel de atención es: 

“Garantizar y fortalecer las condiciones de salud de la población a través de la 

implementación de un modelo de enfermería, que privilegien el enfoque de 

prevención y promoción para una mejor salud del individuo y su familia” (CPE, 
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2007-2012). En la formación del profesional de enfermería, se imparten 

materias dirigidas principalmente al área hospitalaria, ya que con éstas la 

enfermera adquiere conocimientos y habilidades que le permiten alcanzar 

experiencia para desenvolverse en cualquier ámbito laboral, por lo tanto el 

docente de Enfermería, debe fomentar la excelencia en la educación, aplicando 

las teorías de enfermería para desarrollar en los alumnos las habilidades 

necesarias que le permitan brindar una atención de calidad al usuario, 

demostrando profesionalismo y humanización en todo el proceso de atención y 

en cualquier escenario clínico (Gutièrrez, 2007). 

 

En este sentido, es necesario que las instituciones formadoras impulsen la 

actividad de la consulta de enfermería para que el estudiante sea capaz de 

ejecutarla a través de competencias técnicas, induciéndolo a “aprender a 

aprender” puesto que es fundamental en la praxis de la Enfermería, ya que aún 

existe una laguna en la sistematización de este procedimiento (Diniz et al, 

2009). 

 

El profesional de enfermería, debe buscar la forma de penetrar en el campo 

laboral como prestadores de servicios a través de consultorios propios de 

Enfermería, que es un factor importante para el desarrollo libre de la profesión 

por lo que sería relevante que dentro del proceso de enseñanza la consultoría 

de enfermería se promueva en las instituciones formadoras, pues su carácter 

fragmentado y centrado en una formación pautada en el modelo biomédico 

dominante, no atiende las reales necesidades de salud de la población (Puebla 

et al, 2009).  

 

En cuanto a los enfermeros, estos deben ser sensibilizados para la importancia 

de la consulta y del diagnóstico de enfermería, que demanda responsabilidad y 

competencia, y estas sólo pueden ser adquiridas a través del estudio y del 

esfuerzo personal/colectivo de los profesionales. Los servicios de educación 

continua pueden trazar estrategias que lleven a los profesionales a vencer sus 

resistencias, ya que se percibe en el comentario de los enfermeros hasta hoy 

cuestionamientos de la validez de la actividad (Diniz et al, 2009). 
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Por esto, la enfermera deberá de desenvolverse como asesora, consejera, 

administradora, líder e investigadora y ésto tiene un papel relevante en el 

equipo de atención primaria con la puesta en marcha de iniciativas y 

experiencias novedosas en la prevención y promoción del autocuidado, 

además de las actividades habituales en el hospital, comunidad, área laboral, 

docencia, investigación y administración. Para potenciar el papel de enfermería 

de atención primaria, es preciso definir competencias que garanticen el 

desarrollo de prácticas basadas en evidencia y que aseguren la prestación de 

cuidados integrales, personalizados y de calidad, de acuerdo a los principios de 

atención primaria y al trabajo basado en el equipo multidisciplinar (Plan de 

mejora de atención primaria de la comunidad de madrid 2006-2009., 2009). 

 

Se advierte que cuando el profesional de enfermería decide desarrollarse en el 

desempeño libre de su profesión, lo hace a través de la consultoría de 

enfermería por lo que es posible prestar los cuidados necesarios al individuo en 

una comunidad, en virtud de que existen demandas de atención sanitaria que 

son susceptibles de ser resueltas o valoradas inicialmente por la enfermera, sin 

necesidad de que el paciente sea citado previamente en la consulta del 

médico, tanto por acceso directo o espontáneo del usuario, como por 

derivación de otros profesionales por urgencia. Sin embargo la consulta 

presenta limitaciones relacionadas con el desconocimiento que tiene la 

población acerca de los servicios que pueden ser ofertados por la enfermera 

(Salud, Servicio Madrileño S.G.A.P., 2007). 

 

Actualmente, con base en la adición hecha a la Ley General de Salud (LGS) en 

el artículo 28 Bis, se señala que los profesionales de enfermería ya cuentan 

con el marco legal necesario para la prescripción de medicamentos, ya que 

este refiere que dentro de los profesionales que podrán prescribir 

medicamentos se encuentra el licenciado en enfermería, quienes únicamente lo 

harán cuando no se cuente con los servicios de un médico, aquellos 

medicamentos del cuadro básico que determine la secretaría de salud (Anexo 

I) y que para hacerlo deberán contar con cédula profesional expedida por las 

autoridades educativas competentes (Diario Oficial, 2012). 
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Dando a conocer estos puntos, el establecer un consultorio de enfermería 

parece ser una labor difícil de enfrentar, puesto que por lo menos en el 

Municipio de Querétaro sólo se ha detectado uno, el que estaba establecido en  

la colonia “La Loma 9” que hasta el momento está registrado ante la Secretaría 

de Salud, la Secretaría de Desarrollo Social y la Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público, pues se tiene referencia de otros profesionales que brindan la 

atención de enfermería sin los trámites necesarios y de manera domiciliaria, no 

como un consultorio establecido.  

 

Culturalmente no es común ver un consultorio de enfermería, por ello es 

importante la sensibilización de la población pues tal actividad es privativa de la 

enfermería y se necesita ocupar este espacio, ratificando el compromiso con la 

clientela asistida en lo que se refiere al servicio de las necesidades humanas 

básicas (Diniz et al, 2009); es de tomar en cuenta que habiendo tanta demanda 

de servicios de salud y siendo la enfermera una de las principales promotoras 

de éstos, no existan más consultorios que le permitan tanto a la enfermera 

como al usuario acercar la salud a sus hogares, esto se puede deber 

principalmente a la percepción que el público en general tiene de una 

consultoría de enfermería, pues no existen hasta el momento investigaciones 

que sustenten por qué, si este es un campo prácticamente virgen de desarrollo 

profesional de la enfermera, no existe una cultura que permita aspirar a dirigir 

un consultorio de enfermería ya que la comunidad no parece percibir la 

importancia que este tipo de atención en salud representaría para su persona y 

comunidad. 

 

La necesidad actual de mejorar la práctica de la enfermería, expresada por los 

colegios, escuelas e instituciones de salud, pública y privada propició que la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) iniciara la elaboración de 

ciertas recomendaciones, para lo cual se llevó a cabo un análisis de las quejas 

recibidas en la CONAMED entre 1996 y 2001. El apego a estas 

recomendaciones servirá para brindar una atención de calidad, lograr una 

adecuada comunicación con el paciente, familiares y con el equipo 

interprofesional que interviene en la atención a la salud a partir de las acciones 

que son referidas por Ochoa et al (y citada por Imbiomed, 2008): 
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 Mantener una comunicación efectiva con las personas a las que 

proporciona atención. 

 Reconocer en la persona su concepción holística. 

 Proporcionar cuidados que garanticen la atención libre de riesgos y 

daños innecesarios. 

 Establecer una coordinación efectiva con el equipo interprofesional de 

salud. 

 Actuar con base en los principios éticos que rigen la práctica profesional 

de enfermería. 

 

Por lo tanto, se considera necesario conocer la percepción que los usuarios 

tienen de la calidad de atención de los servicios de enfermería, tomando en 

cuenta que la enfermera es quien se encuentra en mayor contacto con el 

paciente, con relación a su atención, a través de una comunicación efectiva 

enfermera-paciente y con las bases teóricas con las que cuenta para guiar su 

práctica, ya que le aportan elementos para evaluar, analizar y proponer planes 

de acción. Imogene King visualiza la percepción del usuario como la 

representación que cada persona tiene de la realidad y para que ésta sea 

satisfactoria, deben seguirse objetivos comunes entre la enfermera y el 

paciente que a su vez, si se da una interacción entre ellos, se logra con más 

facilidad la satisfacción del paciente y de la enfermera al ver cubiertas las 

necesidades del cliente, de lo contrario se producirá estrés e insatisfacción por 

parte de ambos, viéndose reflejado en la percepción de la calidad del servicio 

recibido (Puebla et al, 2009). 

 

Debido a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es la percepción de los usuarios sobre la calidad del servicio en un 

consultorio de Enfermería? 
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1.2 Justificación 

 

La formación académica de las enfermeras les ha permitido mejorar sus 

condiciones laborales e insertarse en nuevos campos de trabajo, como la 

industria, docencia, política, administración e investigación (Cárdenas, 2008).  

 

En la actualidad, puede afirmarse que las enfermeras mexicanas luchan cada 

día, desde los distintos ámbitos laborales donde se encuentran insertas, a fin 

de conseguir un reconocimiento social que les permita acceder a mejores 

niveles económicos y de estatus profesional. Como profesionales de la salud, 

deben encontrar las estrategias para dar a entender que sus conocimientos en 

realidad no deben tipificarse, puesto que si bien es cierto que sus saberes han 

sido retomados de otras disciplinas, éstas los han revalorado y estructurado en 

torno al cuidado, como objeto de estudio y trabajos de profesión, a través del 

denominado proceso de enfermería (Cárdenas, 2008). 

 

Por ello, “la Organización Mundial de la Salud, afirma que la Enfermería es una 

pieza clave para realizar un verdadero cambio en la cobertura y calidad en los 

servicios de salud” (Puebla et al, 2009), por lo que se pretende dar cuidados 

individualizados a la población en un marco que posibilite el establecimiento de 

una relación formal y educativa del trabajo enfermero”, esto ayudará a definir el 

núcleo central de la actividad de Enfermería y las necesidades humanas 

básicas, para dar a la profesión una proyección en la sociedad, diferente a la 

que se venía dando a lo largo del tiempo. 

 

Para marcar un cambio significativo en la proyección que la profesión tiene en 

la sociedad, es indispensable modificar la percepción que los usuarios(as) 

tienen acerca del rol que desempeña el personal de enfermería, ya que esta es 

una forma de conocer cómo interpretan y principalmente qué expectativas 

tienen del trabajo de enfermería, y relacionarlas primordialmente con carencias 

y fortalezas en la profesión para lograr un mejor desempeño (Matamoros et al, 

2007), para lo cual es necesario que en cada situación donde se dé la 

interacción enfermera-paciente, se dejen claros los objetivos de ambos, 

partiendo de las necesidades del paciente y así establecer un plan de acción 
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que conduzca a la satisfacción de las necesidades detectadas; sin embargo, es 

común observar la disociación de metas entre el personal de enfermería y los 

usuarios, ya que éstos generalmente siguen patrones conductuales rutinarios o 

bien “aprendidos” de manera empírica (Puebla et al, 2009). 

 

Sin embargo, uno de los inconvenientes que actualmente se presentan en los 

servicios de salud, es la deficiente calidad que se percibe por parte de los 

usuarios, entre los problemas detectados está el tiempo inoportuno de atención 

y el maltrato, aunado a que en ocasiones no se les resuelven sus necesidades, 

por lo que es de suma importancia crear conciencia en el personal de salud y 

en especial en el de enfermería (Matamoros et al, 2007); es por esto que 

evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada vez 

más común, a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de 

conceptos y actitudes asociados con la atención recibida, con los cuales se 

adquiere información que beneficia a la organización otorgante de los servicios, 

a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y 

expectativas (Bautista, 2008). 

 

Bautista, (2008) consideró que la enfermería es fundamental en la atención que 

se brinda en cualquier institución de salud, conocer la percepción del usuario 

sobre la calidad de cuidado que se ofrece es de vital importancia en la práctica  

de enfermería en el actual modelo de salud que ha dado información y 

educación a los usuarios. 

 

Uno de los aspectos a seguir es la comunicación, que es más que la emisión y 

la recepción de mensajes, implica la relación entre el contexto y la percepción. 

Cabe señalar que la percepción capacita para entender el propio mundo y el 

del paciente, por ello es una oportunidad del diálogo comunicativo, 

estrechamiento de la situación relacional e interpersonal para el ambiente 

terapéutico y validar el procedimiento y no solamente un procedimiento técnico 

(Diniz et al, 2009).  

 

La enfermera debe interactuar con el cliente para conocer sus anhelos y dudas 

así como la percepción de la calidad de los servicios, por lo que es necesario 
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que los profesionales de enfermería sean excelentes comunicadores y 

educadores para transmitir la información necesaria que permita conseguir 

cambios en las actitudes y en los estilos de vida que la sociedad actualmente 

demanda. 

 

La promoción de la consulta de Enfermería, es el rol en el que la sociedad 

podría ver al personal de Enfermería con una actividad diferente del que 

tradicionalmente se le ha atribuido. Es un espacio físico donde las enfermeras 

(os) pueden mostrar de una manera más clara cuál es la esencia de la 

profesión y cuál es su contribución en las diferentes necesidades de las 

personas a cualquier edad, para que tengan mayor bienestar y sean 

autónomas en su cuidado. Esto se realiza de manera científica y con atención 

personalizada que implica una capacidad técnica en la cual la clave, es lograr 

una comunicación eficaz entre enfermera-cliente (Matamoros et al, 2007). 

 

Sin embargo, este es un campo de acción que enfermería no ha explotado en 

Querétaro, ya que se tiene conocimiento solamente que a partir del 18 de 

noviembre del 2009, se estableció un consultorio de Enfermería ubicado en la 

colonia “La Loma 9”, que es dirigido por la Lic. Enf. Ma. De los Ángeles 

Guzmán Olvera, brindando atención de Enfermería de tipo asistencial  y 

administrativo a una población de distintas edades. Esto contrasta con el hecho 

de que a partir del año 2001 en la Facultad de Enfermería se crea el programa 

ENSAIN, que bajo el formato de consultoría de enfermería busca darle a 

conocer a los egresados ese campo de acción el cual no se ha desarrollado en 

parte porque la población no está acostumbrada a un consultorio de 

enfermería. El siguiente trabajo busca determinar cuál es la percepción que la 

población tiene de la calidad de atención en un consultorio de enfermería y con 

esto fomentar la inquietud para la creación de nuevos consultorios de 

enfermería. 

 

Una de las principales áreas de oportunidad, donde el personal de enfermería 

deberá de hacer hincapié, es en dar a conocer las actividades que desempeña, 

demostrar las acciones a tomar de acuerdo a los diferentes padecimientos de 

los pacientes, promover a la enfermería como una ciencia basada en los 
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conocimientos que la enfermera adquiere en el proceso de aprendizaje, de 

manera que se dé a conocer la independencia en su actuar de dichas acciones. 

 

1.3 Objetivo General 

 

 Describir la percepción que tienen los usuarios sobre la calidad del 

servicio en un consultorio de enfermería del municipio de Querétaro. 

 

1.3.1 Objetivos Específicos 

 

 Identificar las características de la población de estudio. 

 Conocer el concepto que tiene el usuario acerca del consultorio de 

enfermería. 

 Determinar la percepción que los usuarios tienen sobre la atención del 

personal de Enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

II. Revisión de la literatura. 

 

El enfoque científico de la profesión de Enfermería requiere de un fundamento 

teórico que permita dar credibilidad a sus acciones, por lo anterior es necesario 

definir conceptos como la percepción, la calidad, así como algunos referentes a 

la Enfermería. 

 

2.1 Percepción 

 

“El concepto de percepción proviene del término latino perceptio y se refiere a 

la acción y efecto de percibir (recibir por uno de los sentidos las imágenes, 

impresiones o sensaciones externas, o comprender y conocer algo). La 

percepción puede hacer referencia a un conocimiento, a una idea o a la 

sensación interior que resulta de una impresión material hecha de nuestros 

sentidos” (Barmat, 2010). 

 

El proceso de la percepción es de carácter inferencial y constructivo: la 

representación interna de lo que acontece en el exterior surge a modelo de 

hipótesis. La información que llega a los receptores se analiza de forma 

paulatina, junto a la información que viene de la memoria y que ayuda a la 

interpretación y a la formación de la representación (Barmat, 2010). 

 

De acuerdo con Tauil, (2009), “el modo de definir la realidad condiciona 

nuestros comportamientos y nuestros modos de pensar, dentro de un contexto 

particular y podemos ser nosotros u otros los que definen ese contexto. Por 

ende y en consecuencia, podemos hacer algo para cambiarla si fuera 

necesario o conveniente”. 

 

En el acto perceptivo, el cerebro no sólo registra datos, sino que además 

interpreta las impresiones de los sentidos. En la percepción, la respuesta que 

se da al estímulo viene siempre reestructurada, de tal modo que un mismo 

fenómeno observado y percibido por distintas personas, reciben respuestas 

distintas, y es interpretado de modo muy distinto (Barmat, 2010). 
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Mediante la percepción, la información es procesada y se logra formar la idea 

de un solo objeto. Esto quiere decir que es posible sentir distintas cualidades 

de un mismo objeto y unirlas a través de la percepción, para determinar que es 

un único objeto (Gutiérrez, 2007). 

 

Por otra parte, como no se percibe sólo por un órgano sino que se reciben 

muchos estímulos al mismo tiempo y por distintos órganos; ocurre que la más 

leve desviación en cualquiera de los órganos puede dar lugar a diferencias 

profundas en el resultado total de las percepciones. Por ello, la percepción se 

inicia con la localización topográfica de las representaciones de la retina en la 

corteza occipital y continúa en la corteza temporal, convirtiéndose en memoria 

visual. La memoria visual almacenada en la corteza visual de asociación se 

dirige en forma bidireccional al área visual primaria, evocando un patrón activo 

en las áreas de mapeo topográfico para producir una imagen percibida 

(Boleaga, 2008). 

 

En cierto modo, la percepción es una interpretación de lo desconocido, aunque 

por ser la única que el hombre puede dar, ésta le sirve para su 

desenvolvimiento en el mundo. Por el cual por otra parte se encuentra en 

íntima comunicación (Barmat, 2010). 

 

2.2 Profesión de Enfermería 

 

Un enfermero/a es un profesional que ha terminado los estudios profesionales 

de enfermería y que está capacitado y autorizado para asumir en su país y en 

otros la responsabilidad de los servicios de enfermería que exigen el fomento 

de la salud, la prevención de la enfermedad y la prestación de asistencia a los 

enfermos. 

 

Enfermería es una disciplina encargada de la gestión al cuidado de las 

personas, restauración de su salud y la prevención de enfermedades y 

lesiones; incluye acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento médico y la 

administración de los recursos necesarios (CIE, 2010). 
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La enfermería proporciona los cuidados, que se prestan a las personas de 

todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos 

los contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas 

moribundas. Las funciones esenciales de la enfermería son la defensa, el 

fomento de un entorno seguro, la investigación, la participación en la política de 

salud y en la gestión de los pacientes y los sistemas de salud y la formación  

(CIE, 2010). La enfermería es por lo tanto una profesión científica y humanista, 

que tiene como rol asumir el cuidado de las personas, asegurando la 

continuidad de estos desde una unidad de Cuidados Críticos hasta la atención 

en el hogar. 

 

Jean Watson (2009) define, en su teoría de los Cuidados humanos, que 

enfermería es una ciencia humana de experiencias de salud-enfermedad-

curación que deben ser abordadas desde 2 vertientes: la instrumental y la 

expresiva. Las actividades instrumentales comprenden las necesidades físicas 

como pueden ser la administración de medicamentos y la realización de un 

procedimiento, las expresivas se refieren a necesidades psicosociales 

orientadas al comportamiento (Bautista, 2008). 

 

2.3 Filosofía de la profesión de enfermería 

 

La solución a las necesidades de salud en forma progresiva y dinámica, 

requiere de una formación sistemática de elementos que conforman al personal 

de enfermería en sus diferentes niveles. Dicha formación, debe contemplar 

varios aspectos para que el personal mencionado y de acuerdo al nivel que le 

corresponda, realice, oportuna y eficientemente cada una de las medidas 

preventivas en el individuo, familia y comunidad en los aspectos biológico, 

psicológico y social. El ser humano constantemente produce y reproduce 

conocimientos de sí mismo de todo lo que le rodea, es decir, debe conocer 

acerca de los hechos físicos, valores, lenguaje, sociedad, etc., que le permita 

hacer un estudio metodológico y sistemático de sus actividades que incremente 

la satisfacción de sus necesidades a través de la investigación (Reyes & 

Rosales, 2004). 
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Esta situación dará al individuo, la oportunidad de elaborar una filosofía 

respecto a su vida, profesión, institución, etc. desde el punto de vista 

profesional, se requiere que el personal deba participar en y para la comunidad 

con juicio crítico, poder de decisión e iniciativa en todas las etapas del ciclo de 

la vida, dando prioridad a la conservación de la salud y considerando a la 

enfermedad como un accidente en la vida del individuo, sin perder de vista que 

éste es un ente biopsicosocial en constante interacción con el medio ambiente 

(Reyes & Rosales, 2004). 

 

Algunos de los objetivos de la formación profesional en enfermería, para llevar 

a cabo dicha filosofía estarán en relación a (Reyes & Rosales, 2004): 

 

 Conocer al individuo sano. 

  Participar en programas para la protección de la salud. 

  Colaborar en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del individuo. 

  Participar en programas de investigación para la salud. 

 

Para Méndez (2009), el objetivo fundamental y el motivo por el cual la calidad 

existe, es el cumplimiento de las expectativas y necesidades de los clientes, y 

para que cada paciente cubra sus necesidades, metas y deseos se deben 

respetar sus derechos universales básicos como son: el derecho a la vida, a 

ser tratado con dignidad, a la igualdad, al respeto, a opinar libremente sin ser 

agredido.  

 

En Puebla et al, (2009), menciona que existen otros derechos que protegen al 

usuario en caso de una injusticia como son: 

 

1. Derecho a elegir libremente. 

2. Derecho a disfrutar de comunicación plena y clara con el equipo de 

salud apropiadas a su condición cultural y psicológica. 

3. Derecho a recibir un trato digno. 

4. Derecho a la confidencialidad de su expediente clínico. 
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5. Derecho a asistencia médica en todo el proceso de la enfermedad, 

respetando los deseos del paciente. 

6. Derecho a revisar y recibir información de los costos por los servicios 

obtenidos. 

7. Derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual. 

8. Derecho a querer participar en investigaciones médicas. 

9. Derecho a que se respete su voluntad de aceptación o rehusar la 

donación de órganos. 

10. Derecho a morir con dignidad. 

 

2.4 Cualidades y características de la enfermera 

 

La profesión de enfermería exige una particular competencia profesional y una 

profunda dimensión ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los 

deberes que surgen en relación con el ejercicio de la profesión. Así cualquier 

intervención de enfermería se rige por criterios éticos genéricos que pueden 

resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad 

y lealtad hacia sus compañeros (Secretaría de Salud, 2008). 

 

La enfermera debe tener unas cualidades que le permitan realizar su trabajo de 

manera eficaz (Benavente, 2010): 

 

 Debe ser sana mental y físicamente madura en su comportamiento y 

pensamiento. 

 Debe tener la información necesaria sobre la profesión de enfermería y 

los conocimientos generales. 

 Debe tener las habilidades especiales y significativas de la enfermera. 

 Debe ganar la confianza de los demás y ser capaz de enseñar. 

 Debe saber las orientaciones de su profesión. 

 Debe tener un aspecto limpio e impecable y ser Inteligente y 

observadora. 

 Debe ser tierna pero firme, consciente y cooperativa y actuará con 

competencia hacia sus enfermos. 

 Debe ser un buen ejemplo para los demás. 
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De este modo, para los fines específicos de este código, se requiere una 

definición clara de principios éticos fundamentales que serán necesarios para 

el apego y desempeño correcto en todas las intervenciones de enfermería, 

encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el 

conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la 

consideración ética del comportamiento de la enfermera (Secretaría de Salud, 

2008). 

 

2.5 Roles de la enfermera 

 

Roles de enfermería son los diversas papeles o funciones que desempeña el 

profesional de enfermería cuando prestan servicio a los pacientes. Por ejemplo, 

el rol cuidador, de gestor, de comunicador, de educador, de defensor del 

paciente entre otros (Zapata, 2008). 

 

2.5.1 Proveedora de cuidados directos 

 

De acuerdo con Villalba, (2008), “Las enfermeras comunitarias en algunos 

lugares del país, aún están absorbidas por el modelo de salud dominante, 

siendo que en otros están progresando hacia un paradigma de práctica 

profesional orientado hacia la promoción de la salud. Prueba de ello son las 

actividades que desarrollan como proveedoras de cuidados directos, el trabajo 

con familias, grupos comunitarios y sus aportes en la docencia, investigación y 

administración de servicios con nuevas orientaciones”. 

 

“La enfermera comunitaria como cuidadora de la salud deberá reexaminar su 

rol dándole el verdadero valor a sus intervenciones. Cuestionará, analizará, 

reconstruirá o creará nuevos caminos para ser protagonista en la reforma del 

sector salud teniendo su identidad propia para lo cual deberá basar su práctica 

en lo siguiente” (Villalba, 2008): 

 

 En la salud como valor y en el significado del cuidar y del curar. 

 En un enfoque hacia lo colectivo valorando la diversidad social. 
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 En el propósito de la profesión en la atención de la salud. 

 En bases éticas para la toma de decisiones. 

 En la eficiencia de los diversos métodos utilizados en los servicios de 

enfermería basados en los modelos de atención de autocuidado, 

enfatizando la interdisciplinariedad y la interinstitucionalidad. 

 En la demostración de los costos de las intervenciones de enfermería 

evaluando la calidad. 

 

“Priorizando la evaluación de los procesos y resultados por sobre la evaluación 

de las estructuras” (Villalba, 2008). 

 

2.5.2 Soporte, apoyo y escucha 

 

El profesional de enfermería comunitaria desempeña este papel cuando 

estimula al cliente a que sea él mismo quien realice los esfuerzos para 

satisfacer sus necesidades se salud y que sea de esta forma el auténtico y 

principal protagonista de las acciones que ha de realizar. En este caso, la 

enfermera asume un papel secundario, bien sea reforzada las acciones 

positivas que realiza el cliente, apoyándolo en sus esfuerzos, o simplemente 

permaneciendo junto a él en situaciones difíciles. Ponerse al lado de una 

familia que ha perdido a uno de sus miembros, saber acompañar su duelo y 

demostrar disposición para ayudarles en la superación de su crisis, 

transmitiendo la fuerza que ellos necesitan, puede ser el rol fundamental para 

desempeñar en situaciones como éstas (Fernández & Manrique, 2010). 

 

Los pioneros en el concepto de apoyo social, lo definen como aquellos lazos 

entre los individuos que desempeñan una parte significativa en el 

mantenimiento de la integridad física y psicológica de la persona al promover el 

dominio emocional, ofrecer consejo y proporcionar retroalimentación sobre la 

propia identidad y el desempeño (Fernández & Manrique, 2010). 

 

El apoyo social protege a las personas de las consecuencias negativas, físicas 

y psicológicas, de los sucesos de vida estresantes, tales como el aislamiento 

social, la depresión, las enfermedades cardiovasculares; es considerado como 
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la información que permite a las personas creer que se preocupan por ellos, les 

quieren, son estimados, valorados y pertenecen a una red de comunicación y 

de obligaciones mutuas (Fernández & Manrique, 2010). 

 

2.5.3 Defensora 

 

En este rol puede representar las necesidades y los deseos del paciente ante 

otros profesionales sanitarios. Por ejemplo exponiendo, los deseos de 

información del paciente ante el médico. También ayuda al paciente a la hora 

de ejercer sus derechos y hablar por sí mismo (Benavente, 2010). 

 

2.5.4 Promotora, líder y animadora 

 

“La comunicación constituye un elemento fundamental de ejercer el liderazgo 

de enfermería, ya que se transmite el mensaje interferirá con el resultado 

deseado”. En este sentido, “la comunicación es la base de liderazgo es una 

relación interpersonal en la que los lideres influyen en las personas a cambiar a 

través del proceso de comunicación. El éxito del líder está relacionado con su 

capacidad para comunicarse con los demás, este proceso implica el uso 

sistemático de símbolos para transmitir información y llegar a un entendimiento 

acerca de una situación. El objetivo del comunicador es transmitir un mensaje a 

otra persona de manera que el mensaje se reciba como está previsto, sin 

distorsión (Estefo & Paravic, 2010). 

 

2.5.5 Educadora 

 

La enfermera ayuda al paciente a aprender sobre su salud y sobre los 

procedimientos sanitarios que necesita realizar para recuperarla y mantenerla. 

La enfermera valora las necesidades de aprendizaje del paciente y su 

disposición a aprender, establece objetivos conjuntamente con él, lleva a la 

práctica la enseñanza y evalúa el aprendizaje adquirido. También enseña al 

personal en prácticas, en quien delega cuidados y comparte sus conocimientos 

con otras enfermeras y con otros profesionales de la salud (Caja, 2003). 
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2.6 Atención primaria 

 

La atención primaria de salud fue definida en la conferencia de la OMS-

UNICEF de Alma-Ata del año 1977 como “la asistencia esencial, basada en 

métodos y tecnología prácticos, científicamente fundamentados y socialmente 

aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 

comunidad, a través de su participación plena, y a un coste que la comunidad y 

el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, 

con espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La atención primaria 

de salud es parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, del que 

constituye la función central y el núcleo principal, como del desarrollo social y 

económico de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los 

individuos, la familia y la comunidad como el Sistema Nacional de Salud, 

acercando la salud al lugar donde viven y trabajan las personas, y constituye el 

primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria” (Benavent 

& Concha, 2007). 

 

2.6.1 Servicio de enfermería 

 

Es la atención prestada a los ciudadanos con el objeto de potenciar su 

autocuidado o de solucionar las necesidades derivadas de una alteración del 

mismo, en el que la enfermera actúa como profesional de referencia. Dicha 

atención, se expresa a través de la promoción de las capacidades de cuidado 

de los ciudadanos o en la ayuda a los mismos en la búsqueda de la Cartera de 

los Servicios Vigente (Plan de mejora de atención primaria de la comunidad de 

madrid 2006-2009., 2009) 

 

Estos servicios de enfermería se desarrollan a través de intervenciones 

enfermeras, éstas a su vez incluirán una serie de actividades, en función de la 

existencia de un juicio clínico (diagnóstico médico o de enfermería), o en la 

búsqueda del mismo (Plan de mejora de atención primaria de la comunidad de 

madrid 2006-2009, 2009). 
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2.7 Consulta 

 

Actualmente se considera como trabajo comunitario el efectuado tanto de 

forma individual, como el familiar o grupal (con el ejercicio sistemático y 

unificador de la educación sanitaria), en el centro de salud o fuera de él. Como 

consecuencia de esta evolución, los tipos de consultas se han sintetizado en 

los dos siguientes: 

 

Consulta a demanda. Se considera así a la solicitada por propia iniciativa del 

usuario o derivada de cualquier otro profesional del equipo de atención 

primaria, y que se establece durante la marcha diaria de la propia consulta, 

procurando adecuar los horarios de la enfermera y el médico. Suele utilizarse 

para la resolución de problemas de tipo puntual o como entrada para otro tipo 

de consulta. 

 

Consulta programada. Consulta establecida con cita previa de día y hora 

(dada bien por la enfermera o bien por la administración del centro), 

previsiblemente con carácter sistemático y continuado, en la que se efectúa un 

abordaje de la problemática que presenta el usuario. En este tipo de consulta 

se desarrollan los contenidos que pueden tener un carácter más innovador 

para la enfermería (Campo & Darias, 2009). 

 

Con base a lo anterior es necesario contar con instalaciones que permitan el 

desarrollo óptimo de las actividades que el profesional de enfermería debe 

realizar para mejorar la situación de salud del individuo y la comunidad para lo 

cual tendrá que seguir lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-197-

SSA1-2000 (ANEXO II), a fin de cubrir tanto las necesidades de la población 

como las de la Ley General de Salud en el título tercero sobre la prestación de 

los servicios de salud (ANEXO III), (Secretaría de Salud, 2007). 

 

2.8 Necesidad de evaluar las intervenciones en salud 

 

En la evaluación del producto de la Atención Primaria de Salud no existe un 

consenso internacional, y los modelos en los cuales se basan la medición han 
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evolucionado desde enfoques exclusivamente técnicos, hasta modelos más 

holísticos e integrales. Sans-Corrales y col. (citado por Acosta et al, 2011), 

indicaron que en la evaluación del producto final del cuidado de la salud se 

debe considerar, además del impacto en la dimensión de salud y económica, el 

impacto en la dimensión satisfacción, definida como el nivel en el cual los 

usuarios encuentran las perspectivas de servicio en salud esperados, siendo 

entonces la medición de la satisfacción del usuario en Atención Primaria de 

Salud un elemento clave para mejorar la calidad de atención. 

 

Este mismo autor indica que las encuestas de satisfacción de usuarios de 

Servicios de Salud, constituyen un indicador de calidad de atención sanitaria 

que evalúa finalmente el resultado del sistema sanitario, su proceso y 

estructura. Desde hace 20 años se plantea que la opinión de los usuarios de 

los Servicios de Salud es importante en cuanto a futuros replanteamientos de la 

planificación de servicio y en lo referente a la participación de la comunidad en 

la orientación y ordenación de dichos servicios. Las dimensiones que permiten 

medir la calidad de los servicios de salud están referidas a la calidad científica 

técnica, la satisfacción de los usuarios y la accesibilidad a los servicios de 

salud. 
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III. Metodología 

 

3.1 Tipo de estudio: 

 

Se realizó un estudio cuantitativo porque se utilizó la recolección de datos para 

establecer patrones de comportamiento; descriptivo porque se describieron 

tendencias de un grupo o población; transversal porque se realizó en un solo 

momento. 

 

3.2 Universo y muestra 

 

Universo: Habitantes de zona de estudio, que se encuentra en la colonia la 

loma 9, cuya población es cerca de 2500 personas, entre familias nucleares, 

adultos mayores, jóvenes y niños, dividida por condominios cerrados con un 

aproximado de 30 a 50 casas, así como una avenida principal, canchas y 

juegos infantiles. 

Muestra: Usuarios del consultorio de Enfermería que se encontraron en su 

domicilio en los meses de agosto y septiembre del 2012. 

Muestreo: no probabilístico por conveniencia. 

 

Los criterios de selección se muestran en la tabla 1 

TABLA 1 

 Criterios de Selección. 

 

INCLUSIÓN EXCLUSIÓN ELIMINACIÓN 

 Usuarios del 

consultorio, de la 

colonia La Loma 9. 

 Personas que firmen 

su consentimiento 

válidamente informado. 

 Personas mayores de 

18 años.  

 Personas que no sepan 

leer y/o escribir. 

 Personas que entran a 

la prueba piloto. 

 Los que abandonen el 

estudio. 

 Los instrumentos que no 

estén llenados en un 

100%. 

 Los habitantes que no 

quieran participar. 
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3.3 Material y métodos 

 

Se presentó el protocolo para su aprobación ante el comité de Investigación de 

Pregrado de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 

Querétaro. Una vez aprobado se realizó una prueba piloto para darle validez al 

instrumento mediante la prueba estadística KR-20. Se modificó el instrumento 

con base al coeficiente de confianza obtenido (ANEXO IV). Una vez obtenido 

un coeficiente aceptable, se les explicó a los participantes, el objetivo del 

estudio, así como las intervenciones a realizar. Para la recolección de la 

información se solicitó la firma del consentimiento válidamente informado 

(ANEXO V) y se llevó a cabo mediante cuestionarios realizados a los usuarios 

del consultorio de Enfermería que acudían a consulta y cumplieron con los 

criterios de inclusión mencionados; se realizó por medio de un instrumento que 

se divide en dos partes; la primera describe las variables sociodemográficas y 

la segunda consta de 37 ítems dicotómicos de los cuales 23 fueron de 

orientación positiva y 14 con orientación negativa, 9 preguntas evalúan respeto 

(5,6,8,12,16,23,24,29 y 34), donde se obtuvo un valor máximo de 9 y mínimo 

de 0; para trato digno 7 preguntas (4,7,9,10,25,27 y 28), donde se obtuvo 7 

como máximo y un mínimo de 0;el profesionalismo se evaluó con 12 preguntas 

(1,2,3,20,21,26,30,31,32,33,36 y 37), donde el máximo puntaje fue de 12 y un 

mínimo de 0 y conocimiento con 9 preguntas (11,13,14,15,17,18,19,22 y 35), 

donde se obtuvo 9 como puntaje máximo y 0 como mínimo (ANEXO VI). De tal 

manera que la máxima calificación esperada fue de 37 y el mínimo de 0. 

 

3.4 Plan de análisis de la información 

 

El procesamiento de los datos se llevó a cabo con el programa estadístico 

SPSS versión 17. Para el análisis de la información se utilizó estadística 

descriptiva (media, desviación estándar) y para las variables numéricas y 

frecuencia y porcentaje para las categóricas. Los datos obtenidos se 

representaron en cuadros y gráficas con base a la operalización de las 

variables. 
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3.5 Ética de estudio 

 

Los requisitos éticos para una investigación están dirigidos a reducir al mínimo 

la posibilidad de explotación, con el fin de asegurar que los sujetos de 

investigación no sean sólo usados, sino tratados con respeto mientras 

contribuyen al bien social, por lo anterior la presente investigación se basó en 

los siguientes artículos de la Ley General de Salud: 

 

ARTÍCULO 13.-En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 

estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección 

de sus derechos y bienestar. 

ARTÍCULO 14.- Que menciona las bases sobre las cuales deberá desarrollarse 

la investigación en seres humanos. 

ARTÍCULO 16.- Que menciona los aspectos referentes a la privacidad del 

individuo sujeto de investigación. 

ARTÍCULO 17.- Que hace referencia al riesgo de la investigación y a la 

probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño como 

consecuencia inmediata o tardía del estudio.  

ARTÍCULO 20.- Que define el consentimiento válidamente informado. 

ARTÍCULO 21.- Que menciona las características del consentimiento 

válidamente informado 
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IV. Resultados y Discusión 

 

Los resultados obtenidos en este estudio dan a conocer la percepción que los 

usuarios tienen sobre de la calidad de los servicios de un consultorio de 

enfermería, es una representación de las expectativas que se tienen acerca del 

trabajo enfermero, para identificar áreas de oportunidad y fortalezas donde la 

profesión pueda lograr un mejor desempeño. 

 

 En la tabla 2, se muestra que la edad media de los usuarios es de 34.5 años, 

resaltando que el 90.47% fue de sexo femenino, provocando que la ocupación 

de amas de casa destaque con un  66.6%; de igual manera para el ámbito de 

estado civil, casados fueron un 73.80%; también los resultados nos arrojan que 

un 83.3% de los encuestados son católicos y que el grado de estudios más 

sobresaliente es secundaria con un 40.5%. 
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TABLA 2  

Características sociodemográficas de las/los participantes en el estudio. 

FUENTE: CALIDAD EN UN CONSULTORIO DE ENFERMERÍA N=42, 2012 

 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES FRECUENCIA % 

Sexo 
Hombre 4 9.52 

Mujer 38 90.48 

Ocupación 

Estudiante 2 4.80 

Obrero  2 4.80 

Comerciante 0 0 

Ama de casa 32 76.10 

Profesionista  0 0 

Otros 6 14.30 

Religión 

Católico 35 83.30 

Cristiano  1 2.40 

Testigo de Jehová 1 2.40 

Protestante 0 0 

Otros 5 11.90 

Estado Civil 

Casado 31 73.80 

Divorciado 0 0 

Soltero  5 11.90 

Viudo  0 0 

Unión libre 6 14.30 

Escolaridad 

Sabe leer y escribir. 0 0 

Primaria 5 11.90 

Secundaria 17 40.50 

Técnico 1 2.40 

Bachillerato 15 35.70 

Licenciatura 4 9.50 

Otros 0 0 
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La tabla 3, hace referencia sobre la dimensión respeto donde resalta que la 

enfermera saludaba de manera cordial a la mayoría de sus clientes, con un 

95.2%, así como un 100% afirma que la enfermera respetó su intimidad, 

aunque existe una negativa en el rubro del respeto en sus creencias o 

costumbre con un 92.8%, así como el condicionamiento de las consultas de los 

pacientes por parte de la enfermera con un 83.3%. 

 

Tabla 3 

Percepción de la Calidad de la Atención en el Consultorio de enfermería  

en su dimensión Respeto. 

ITEM Si % No % 

¿La enfermera le saluda cordialmente? 40 95.2 2 4.8 

          

¿La enfermera utiliza sobrenombres al dirigirse 

hacia usted? 
3 7.2 39 92.8 

¿La enfermera le presta atención cuando usted 

expresa sus síntomas? 
40 95.2 2 4.8 

¿La enfermera respeta su intimidad? 42 100 0 0 

¿La enfermera respeta su decisión de aceptación o 

negación acerca de los procedimientos que se le 

realizan durante la consulta? 

39 92.8 3 7.2 

¿La enfermera contradice  sus creencias o 

costumbres? 
3 7.2 39 92.8 

¿Considera que el tiempo de la consulta es 

insuficiente? 
8 19.1 34 80.9 

¿La enfermera lo condiciona para que siga 

asistiendo a las consultas? 
7 16.7 35 83.3 

¿La enfermera respeta el horario  de apertura y 

cierre del consultorio?  
34 80.9 8 19.1 

Fuente: CALIDAD EN UN CONSULTORIO DE ENFERMERÍA N=42, 2012 
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En la dimensión trato digno, que se refleja en la tabla 4, hace mención que la 

enfermera trata de manera respetuosa con un total del 100%, también se 

encuentra una negativa de un 95.2% en el rubro de gestos que incomodaron a 

los clientes en las consultas, así como que la enfermera indaga sobre la vida 

de los clientes también fue un resultado negativo con un 97.2%. 

 

 

Tabla 4 

Percepción de la Calidad de la Atención en el Consultorio de enfermería  

en su dimensión Trato digno 

ITEM       Si % No % 

¿El trato que recibe es de manera respetuosa? 42 100 0 0 

¿La enfermera utiliza un tono de voz adecuado al 

dirigirse hacia usted? 
38 90.4 4 9.6 

¿La enfermera ignora sus comentarios acerca de su 

padecimiento o su sentir? 
4 9.6 38 90.4 

¿La enfermera hace gestos que lo incomodan? 2 4.8 40 95.2 

¿Le gusta el trato que le brinda la enfermera? 41 97.2 1 2.8 

¿La enfermera indaga sobre su vida personal? 1 2.8 41 97.2 

¿Ha sentido rechazo o discriminación por parte de la 

enfermera? 
0 0 42 100 

Fuente: CALIDAD EN UN CONSULTORIO DE ENFERMERÍA N=42, 2012 
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En la tabla 5, hace mención sobresaliente sobre los conocimientos de la 

enfermera, obteniendo un resultado positivo del 88%, en donde la enfermera 

explica su procedimiento, aunque de manera contraria se demuestra que la 

enfermera lo hace de manera insegura con un resultado negativo (97.2%); 

aunque sobresalen los conocimientos sobre alternativas  que beneficien a los 

clientes con 76.1%. 

 

 

 

Tabla 5 

Percepción de la Calidad de la Atención en el Consultorio de enfermería  

en su dimensión Conocimiento. 

ITEM  Si % No % 

¿La enfermera, le explica el procedimiento? 37 88 5 12 

¿La enfermera muestra seguridad al realizar el 

procedimiento? 
1 2.8 41 97.2 

¿La enfermera responde a todas sus preguntas? 38 90.4 4 9.6 

¿La enfermera duda al responder sus 

inquietudes? 
5 12 37 88 

¿La enfermera le orienta acerca de su 

enfermedad y tratamiento? 
34 80.9 8 19.1 

¿La enfermera le aconseja acerca de alternativas 

que le beneficien? 
32 76.1 10 23.9 

¿La enfermera no sabe explicarle las 

instrucciones o cuidados en casa? 
18 42.9 24 57.1 

Fuente: CALIDAD EN UN CONSULTORIO DE ENFERMERÍA N=42, 2012 
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En la tabla 6, sobresale que la mayoría de los clientes no conocen las 

actividades de los profesionales de enfermería con un 62%, por el contrario el 

97.2% de los clientes están interesados en conocer más sobre estas 

actividades. De igual manera los clientes están interesados en que se abran 

nuevos consultorios con un 100%, así como desean regresar al mismo 

consultorio para ser atendidos por la enfermera con un 97.2% 

 

 

Tabla 6 

Percepción de la Calidad de la Atención en el Consultorio de enfermería  

en su dimensión Profesionalismo. 

 

ITEM Si % No % 

¿Conoce las actividades que realizan los 

profesionales de enfermería? 
26 38 16 62 

¿Le gustaría conocer más sobre las actividades que 

desempeñan los profesionales de enfermería? 
41 97.2 1 2.8 

¿Conoce otro consultorio de enfermería? 10 23.9 32 76.1 

¿La enfermera utiliza conceptos médicos o frases 

que no comprenda? 
9 21.5 33 78.5 

¿Le queda claro lo que le explica la enfermera? 37 88 5 12 

¿La enfermera le ha negado alguna vez la 

atención? 
3 7.2 39 92.8 

¿El consultorio, cuenta con buenas instalaciones? 35 83.3 7 16.7 

¿Cuenta con el equipo y material suficiente? 36 85.7 6 14.3 

¿Cree que la tarifa de la consulta es accesible? 37 88 5 12 

¿El horario de atención es adecuado para que 

usted pueda asistir a una consulta? 
34 80.9 8 19.1 

¿Considera que deberían de existir más 

consultorios de Enfermería? 
42 100 0 0 

¿Regresaría al consultorio para volver a ser 

atendido? 
41 97.2 1 2.8 

Fuente: CALIDAD EN UN CONSULTORIO DE ENFERMERÍAN=42,2012 
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En la gráfica 1, se muestran los estadísticos descriptivos de la variable calidad 

y los resultados del instrumento aplicado a usuarios del consultorio, las 4 

dimensiones que se evaluaron son: respeto, trato digno, conocimiento y 

profesionalismo donde se calificó como excelente, bueno, regular y malo. 

La dimensión respeto fue evaluada por los usuarios como excelente con el 

78.6%, 95% de excelencia en el trato digno, 73.8% como excelente en el 

profesionalismo de la enfermera, lo que contrasta con el rubro de conocimiento 

en donde solamente el 59.5% lo consideró excelente.  

 

Gráfica 1.   Calidad de la atención del consultorio de enfermería, según 

dimensión desde la perspectiva del usuario 

 

 

Fuente: CALIDAD EN UN CONSULTORIO DE ENFERMERÍA N=42, 2012 
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Discusión 

 

En nuestra investigación los resultados obtenidos en cuanto al sexo de los 

usuarios fue de un 90.4% de población femenina y 9.52% masculina, lo cual 

coincide con el estudio “Análisis de la satisfacción del usuario en centros de 

salud del primer nivel de atención en la provincia de córdoba, Argentina” donde 

el 85% eran destinatarios de sexo femenino y 15% masculino (Acosta et al, 

2011). Además en el estudio “La calidad de la comunicación enfermera-

paciente en los Centros de Salud de la Jurisdicción Sanitaria Benito Juárez en 

México D. F.” donde también hace referencia a que el sexo femenino destaca 

con el 86% en comparativa con el género masculino con un 14% (Sánchez et 

al, 2009). 

 

En los resultados obtenidos en Trato Digno se destaca que el 95% refiere como 

excelente el trato recibido por parte de la Enfermera en el consultorio, lo que 

concuerda  con los resultados obtenidos en la investigación “Percepción del 

trato digno de los familiares de los enfermos neurológicos en el Instituto 

Nacional De Neurología y Neurocirugía”(Nava & Zamora, 2010), donde se 

evaluaron tres cuatrimestres, donde más del 90% refiere estar satisfecho con el 

trato que recibe por parte de Enfermería, mientras que en la investigación 

sobre “Calidad de atención del profesional de Enfermería en el servicio de 

maternidad del Hospital universitario Ruiz y Páez ciudad Bolívar” los resultados 

que se obtuvieron en cuanto a la calidad de servicio del profesional de 

enfermería en su dimensión trato humano fue regular con un 53.33% (Rendon 

& Salazar, 2010). 

 

Lo que contrasta con el estudio sobre “Trato digno otorgado por enfermeras en 

centros de salud en Morelos, México” (Nava et al, 2011) en el que se refleja 

una percepción de los usuarios que indica una carencia de trato digno por parte 

del personal de enfermería del primer nivel de atención participante, al 

identificarse que más de la mitad de los centros de salud participantes (64%), 

se encuentran con el indicador del semáforo en color rojo, con relación al 

estudio de “Percepción del paciente de la atención otorgada por el personal de 

enfermería”, que señala como indicador trato digno, 2.18% de los 
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derechohabientes opinaron que fueron tratados con dignidad, 20.92% expresó 

que no siempre fue así, mientras que 51.90% que casi nunca fueron 

respetados sus derechos como persona y 25% nunca (Puebla et al, 2009).  

 

En cuanto al rubro de respeto, se puede observar que el 78.6% refiere que es 

tratado con respeto dentro del consultorio de enfermería, lo que se contrapone 

con la investigación de “Percepción del paciente de la atención otorgada por el 

personal de enfermería” donde prevalece el 46.74% con la respuesta casi 

nunca, por lo que se refleja que el personal no siempre toma como un valor 

importante el respeto hacia el paciente, 28.08% consideró que nunca lo han 

atendido con respeto, 22.10% con casi siempre y solamente 3.08% refirió que 

siempre el trato fue con respeto (Puebla et al, 2009). 

 

Con respecto a los resultados obtenidos de acuerdo al conocimiento que tiene 

la enfermera, nuestro estudio reveló que el 59. 5% consideró que es excelente, 

lo que concuerda con el estudio de “Nivel de Conocimiento y aplicación de las  

Medidas de Bioseguridad en las acciones de enfermería” señalando que el 

57.5% del profesional de enfermería tiene un excelente nivel de conocimiento 

sobre medidas de bioseguridad, y el 42.5% bueno (Márquez, Merjildo, & 

Palacios, 2006).  

 

Difiriendo con el estudio realizado por Perea en el área de salud Policlínico 

Venegas, Cuba; donde el 85.4% de los usuarios se consideró satisfecho en 

este rubro (Perez & Garcia, 2004). 

 

Pero se contradice con el estudio de “Conocimientos del personal de 

Enfermería sobre las medidas de bioseguridad en las técnicas de 

administración de medicamentos”; Indicando que el 66% del personal auxiliar 

carece de conocimiento sobre la importancia del  lavado de manos antes de 

administrar los medicamentos parenterales, el 34% restante posee ese 

conocimiento (Salazar, 2008). 

 

Para finalizar en el aspecto de profesionalismo el 73.8% de  usuarios 

encuestados considera excelente el accionar de la enfermera, lo cual difiere 
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con la investigación de “La profesionalización del recurso humano de 

Enfermería y calidad del servicio público de salud” (Cordova & Modest, 2009), 

ya que en éste se proyectan resultados negativos con un 13% en cuanto a la 

opinión que los usuarios tienen sobre la fiabilidad con respecto al servicio 

prestado por parte de Enfermería. De acuerdo con el estudio “Percepción del 

paciente de la atención otorgada por el personal de enfermería”, también se 

contrapone, ya que indica que el 46.41%, de las enfermeras casi nunca actúa 

con profesionalismo, el 31.20% consideraron que es poco profesional la 

atención de enfermería, contra la minoría que consideró que la atención 

recibida ha sido con un trato profesional 15.87% y 6.52% al que siempre le han 

dado un trato profesional (Puebla et al, 2009). 

 

V. Conclusiones y Sugerencias 

 

Por tradición el profesional de enfermería es el pilar de los servicios 

hospitalarios sin embargo de manera sorpresiva en el desempeño libre de la 

profesión no se ha detectado que su influencia sea igual de sobresaliente, al 

realizar esta investigación, se hace notar la falta de cultura sobre las 

actividades que enfermería realiza. 

 

El desinterés social, que la población muestra ante las actividades de 

enfermería está marcado de una manera muy notoria, ya sea porque la 

enfermera no se ha dado a conocer en esta y otras áreas o bien, porque no 

están marcadas las acciones y actividades que esta realiza. 

 

En la actualidad, la gran mayoría de los profesionales de Enfermería están 

insertos en el ámbito hospitalario y sólo algunos se han inclinado por otras 

áreas como el primer nivel  de atención o el ámbito escolar o industrial sin 

olvidar el aspecto docente, sin embargo parecen olvidar que en todas las áreas 

en donde se desempeñan siempre serán los primeros que brinde el primer 

contacto al cliente. Al realizar la investigación lo sorprendente no es que la 

gente no conozca las actividades de Enfermería,  sino que la gente omite ese 

primer contacto recordando o haciendo notar a otras profesiones. 
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 La investigación trata de captar la percepción que se tiene acerca de una 

actividad poco atendida, para posteriormente abrir una nueva percepción 

acerca de lo que es la atención, el desempeño, el trabajo que la Enfermería 

realiza en las diferentes áreas. 

Sin importar raza, etnias, religión, o cualquier tipo de creencias los 

profesionales de Enfermería, basados en códigos de ética, capacitados y con 

todos los conocimientos necesarios brindan los cuidados necesarios para el 

bienestar individual y grupal en las sociedades. Al intentar contribuir a esta 

nueva forma de percibir a la profesión, se busca que la Enfermera empiece a 

reforzar nuevas áreas de oportunidad y con ello el reconocimiento del que goza 

cualquier profesión. 

 

Sugerencias 

 

La profesión de Enfermería es tan completa y compleja que tiene infinidad de 

áreas en las que pudiera sobresalir, por lo que no es entendible que en pleno 

siglo XXI  no se haya consolidado aún el desempeño libre de la profesión, por 

lo que es necesario cambiar la forma de percibir a la profesión no sólo de la 

sociedad, sino de la propia Enfermería. La investigación muestra la forma en la 

que la sociedad percibe a los profesionales de Enfermería, pero al mismo 

tiempo deja el interés por conocer más acerca de este. Por lo que es 

conveniente para la profesión reforzar un área explorada de una forma muy 

superficial, para abrirse paso a una forma más compleja de la percepción de 

está. Con bases científicas a través de este estudio se espera crear un 

horizonte mucho más amplio y complejo que permita incrementar las 

expectativas que la población tiene sobre el quehacer de Enfermería.  

 

Al realizar esta investigación se da a conocer la falta de cultura que la  

sociedad tiene acerca de la enfermería, por lo que se sugiere realizar 

actividades que muestren los diferentes campos de acción que el personal de 

enfermería puede explotar, entre las que destacan el enfoque que las 

instituciones formadoras de profesionales enfermeros, pueden dar a sus 

egresados, así como el impulso que los colegios y asociaciones de enfermería 

deberían de otorgar al desempeño libre de la profesión. 
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ANEXO I 

 

Cuadro Básico para primer nivel de atención 2012-2013 
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ANEXO II 

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos 

mínimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de 

atención médica especializada. 

Introducción 

El Sistema Nacional de Salud debe garantizar la prestación de servicios para 

promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la salud, 

regulando los servicios médicos para que respondan a las demandas y 

necesidades de la población. 

Los servicios médicos deben ser de alta calidad en todos los establecimientos, 

independientemente del subsector de salud al que pertenezcan, ya sea público, 

social o privado. 

Las soluciones tecnológicas que se instrumenten en los establecimientos 

objeto de esta norma, deben ser el resultado de las demandas de actividades 

de promoción y prevención de la salud, así como aquéllas dirigidas al 

diagnóstico y tratamiento de las diversas patologías. Se debe indicar qué 

tecnologías diagnósticas, terapéuticas y de rehabilitación se utilizarán en los 

establecimientos médicos para atender correctamente tales demandas, lo cual 

integra el programa médico. 

La indicación o el uso de las tecnologías para la salud dependen de la 

motivación, de los conocimientos, de las habilidades y las capacidades del 

personal de salud y de una correcta organización funcional de los 

establecimientos de atención que asegure realizar las actividades médicas. 

Para ello es indispensable contar con una adecuada integración de la 

infraestructura y el equipamiento. 

En esta norma se presentan los requisitos mínimos de infraestructura y 

equipamiento para hospitales y consultorios de atención médica especializada, 

incluyendo la infraestructura y el equipamiento para ejercer actividades 

directivas y de formación de personal de salud, establecido como obligatorio 

por la Ley General de Salud y su Reglamento en materia de prestación de 

Servicios de Atención Médica. 
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1. Objetivo. 

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos mínimos 

de infraestructura y de equipamiento para los hospitales y consultorios que 

presten atención médica especializada. 

2. Campo de Aplicación. 

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los 

sectores público, social y privado, cualquiera que sea su denominación, que 

realicen internamiento de enfermos para la ejecución de los procesos de 

diagnóstico, tratamiento médico o quirúrgico, o rehabilitación y para los 

consultorios que presten atención médica especializada. 

5. Generalidades. 

Todo establecimiento de atención médica que se menciona en esta Norma 

Oficial Mexicana debe: 

5.1 Definir las diferentes unidades, áreas y espacios que lo integran, de 

acuerdo con lo que se describa en las actividades médicas del establecimiento. 

5.2 Contar con un responsable sanitario de acuerdo a la normatividad vigente, 

además para establecimientos que cuenten con servicios de auxiliares de 

diagnóstico y apoyo médico, deben contar con los responsables que se indican 

en otras normas oficiales mexicanas aplicables. Para los consultorios 

independientes de atención médica especializada, el médico es el responsable 

sanitario. 

5.2.1 De acuerdo a la magnitud del establecimiento, el responsable sanitario 

puede delegar funciones en personal capacitado, como administradores, jefes 

de servicios o en los comités intrahospitalarios. 

5.2.2 El responsable sanitario, jefe de servicio o los comités intrahospitalarios, 

según sea el caso, son los encargados de verificar la existencia de manuales 

de operación y, en su caso, de buenas prácticas de los dispositivos médicos, 

así como, de los accesorios para su funcionamiento, en los servicios del 

establecimiento; efectuar o revisar las anotaciones referentes a las acciones de 

calibración y mantenimiento, así como, de la capacitación del personal que 

labore en el establecimiento, registrando en las bitácoras correspondientes. 

5.3 Contar con las facilidades arquitectónicas, de mobiliario, instrumental y 

equipo en cantidad suficiente, para efectuar las actividades médicas que 

proporcione el establecimiento, disponiendo de un área apropiada para espera, 
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así como, de servicios sanitarios, los cuales de acuerdo a la organización 

arquitectónica y funcional del establecimiento pueden ser compartidos por las 

diferentes áreas. 

5.4 Los establecimientos que se construyan deben considerar las condiciones 

del terreno, acorde al medio ambiente físico y natural. 

5.5 En localidades donde es reconocido el riesgo potencial de ciclones, sismos, 

inundaciones, desgajamientos y grietas, es necesario establecer las 

condiciones de seguridad en la construcción de nuevos establecimientos, 

contenidas en los ordenamientos legales correspondientes, cumpliendo con las 

indicaciones para unidades tipo D (de alta seguridad) y proteger con medidas 

especiales las áreas prioritarias, que deben seguir funcionando después de un 

desastre natural o provocado. Esto incluye el fijar los aparatos y equipos a la 

infraestructura de tal forma que esto no dañe dicha estructura. 

5.6 Utilizar materiales de construcción, instalaciones eléctricas, hidráulicas, 

sanitarias y de gases que cumplan con las normas oficiales mexicanas 

aplicables. 

5.7 Contar con la protección necesaria contra fauna nociva, conforme a lo 

establecido en la NOM-178 SSA1-1998. 

5.8 Considerar en el proyecto arquitectónico lo necesario tanto para un acceso 

directo, rápido y seguro al establecimiento, así como para el egreso, incluyendo 

lo necesario para las personas con discapacidad y adultos mayores, de 

acuerdo con lo que establece la NOM-001-SSA2-1993. Esto incluye los 

mecanismos de transporte y movimiento de pacientes dentro del 

establecimiento de manera que garantice la seguridad integral del paciente. 

5.9 Asegurar el suministro de los insumos energéticos y de consumo 

necesarios, como son los de energía eléctrica con los circuitos e interruptores 

adecuados, cumpliendo con la NOM-001-SEDE-1999 y la NOM-127-SSA1-

1993, referente a la calidad del agua potable para uso y consumo humanos. 

5.10 Asegurar el manejo integral de los residuos peligrosos biológico-

infecciosos, de acuerdo con lo que indica la NOM-087-ECOL-1995. 

5.11 Los criterios para la aplicación de acabados son, en el caso de pisos: 

materiales antiderrapantes, lisos, lavables; para muros: materiales lisos y que 

no acumulen polvo; para áreas húmedas: superficies repelentes al agua; para 

plafones: superficie lisa, continua, de fácil limpieza y mantenimiento. 
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5.12 Brindar mantenimiento preventivo, correctivo y sustitutivo a todo el equipo 

médico, de acuerdo a los estándares recomendados por el fabricante y las 

necesidades de la unidad operativa; llevando una bitácora específica para cada 

equipo que así lo requiera, conforme a lo establecido en los apéndices 

normativos. Así como dictaminar la baja de los equipos y realizar 

procedimientos para sustitución o incorporación de equipos apropiados a las 

necesidades y condiciones de infraestructura de la unidad operativa. 

5.13 Las acciones de mantenimiento deben incluir la infraestructura, 

instalaciones y equipamiento del establecimiento y realizarse por personal 

capacitado, ya sea del propio establecimiento o de acuerdo a lo convenido en 

el contrato respectivo, el cual debe ser mostrado en caso necesario. 

8. Elementos complementarios. 

8.1 Lineamientos para la adecuación de la infraestructura. 

8.1.1. Es recomendable que: el área de espera proporcione comodidad y 

seguridad al paciente y su acompañante, el establecimiento cuente con 

ventilación e iluminación naturales o por medios artificiales y mecánicos y con 

los servicios sanitarios en la proporción que lo requiera la demanda de 

pacientes y acompañantes cumpliendo con el Reglamento de Construcción 

correspondiente. No debe haber elementos o mobiliario que puedan causar 

lesiones a los usuarios. 

8.1.2. Los establecimientos deben ser diseñados y construidos con los 

elementos necesarios para lograr un ambiente confortable en los diferentes 

locales que los integran, de acuerdo a la función, al mobiliario, equipo y a las 

condiciones climáticas de la región, con materiales y distribución adecuados 

para adaptarse al medio ambiente. Deben contar con la señalización alfabética 

y analógica (iconos) que asegure que todas las personas comprenden el 

mensaje. 

8.1.3. La dimensión de las ventanas debe permitir la iluminación y ventilación 

naturales, en el porcentaje que se señale en el reglamento de construcción 

local. 

8.1.4. En caso de iluminación artificial, se debe tomar en cuenta lo que dispone 

el Programa Nacional de Ahorro de Energía, utilizar lámparas de bajo consumo 

energético, con apagadores independientes, instalar contactos especiales con 

cableado de calibre suficiente para el paso de corriente eléctrica, cuando se 
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conecten calefactores ambientales o sistemas de enfriamiento o bien desde el 

diseño, contemplar enchufes especiales, que incluso puedan ser de 220 V los 

cuales deben llenar las características ya mencionadas en esta norma. 

8.1.5. Desde el punto de vista de riesgos sísmicos o climatológicos, el país ha 

sido dividido en cuatro zonas A, B, C, y D con tres tipos de suelo, por lo tanto la 

estructura del inmueble debe adaptarse a esas indicaciones, siendo la de 

mayor riesgo la D. Los elementos no estructurales también deben tomar en 

consideración esta clasificación así como el mobiliario y equipo que de 

preferencia deben fijarse a la estructura sin dañarla. Deben quedar claramente 

señalados los extintores y las rutas de evacuación con señales alfabéticas y 

analógicas. Todo establecimiento debe contar con la señalización adecuada a 

las unidades con sistema de colores y de iconos apropiados. 

8.1.6. Para establecer la orientación y ubicación de los locales y sus acabados, 

es recomendable contar con información acerca de: 

8.1.6.1. Las características de asoleamiento; se recomienda analizar sistemas 

de integración de energía solar como complemento de algunas aplicaciones 

como el precalentamiento de agua. 

8.1.6.2. Las variaciones climáticas, estacionales y anuales, para determinar los 

criterios de techumbres, materiales de acabados y adecuación para la 

temperatura interior de los locales. 

8.1.6.3. Las características de los vientos dominantes, para el mejor 

aprovechamiento de las corrientes de aire y las medidas de protección, para el 

exagerado incremento de dichas corrientes. 

8.1.6.4. Los requerimientos específicos de cada área o local, para establecer 

las necesidades de iluminación y de ventilación. 

8.1.6.5. La magnitud de la precipitación pluvial para efecto de la construcción 

del desplante y en su caso de una techumbre que permita la recolección del 

agua. 

8.1.6.6. Se anexan como apéndices informativos: "A" unidad de cirugía, "B" 

unidad de tococirugía y "C" urgencias. 

8.2. Lineamientos para la adecuación del equipo. 

8.2.1. Para definir el tipo y cantidad de equipo, debe considerarse su necesidad 

clínica mencionada en las actividades médicas, luego las condiciones de 

infraestructura del hospital, para correlacionar ambos factores, y su probable 
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productividad de acuerdo al tiempo de utilización por estudio, el número de 

horas de trabajo del equipo y personal usuario, relacionando esto con la 

demanda del servicio. 

8.2.2. Es prioritario considerar los aspectos de seguridad que especifican los 

manuales de operación y mantenimiento de los equipos y que ratifican los 

proveedores del equipo, tanto para el usuario como para los responsables de 

su operación. 

8.2.3. Se debe tomar en cuenta la vida media útil del equipo, a fin de prever su 

reposición sin afectar el servicio. 

8.2.4. Los equipos que requieran comprobación de su funcionamiento 

(calibración), incluyendo la comprobación del margen de seguridad deberán 

pasar pruebas de inspección con instrumentos o aparatos de medición, en 

laboratorios autorizados como terceros, por la SSA o por SECOFI, lo cual debe 

quedar asentado en la bitácora correspondiente. 

8.2.5. Todos los equipos para el sostenimiento de la vida del paciente deben 

ser verificados periódicamente, utilizando los mismos procedimientos de 

medición que se aplicaron al iniciar su funcionamiento, incluyendo la revisión 

de conectores, tuberías, enchufes y cableado correspondientes. 

8.2.5.1. Se incluye la verificación de los conocimientos y capacidades de 

operación de los equipos tanto por el personal de planta como eventual, todo lo 

cual debe quedar debidamente registrado en las bitácoras correspondientes. 

8.2.6. La selección del equipo debe ajustarse a los contenidos del Cuadro 

Básico y del Catálogo de Instrumental y Equipamiento, emitidos por el Consejo 

de Salubridad General. 

8.2.7. El equipo debe estar en óptimo estado de funcionamiento y 

mantenimiento. Aquel que debido a su ubicación represente riesgo para el 

personal de salud, pacientes o visitantes debe quedar fijo a la infraestructura 

(Secretaría de Salud, 2007). 
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ANEXO III 

 

LA LEY GENERAL DE SALUD 

TÍTULO TERCERO 

PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

CAPÍTULO I 

 

Disposiciones Comunes 

Artículo 23. Para efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud, todas 

aquellas acciones realizadas a beneficio del individuo y de la sociedad en 

general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la 

colectividad. 

Artículo 26. Para la organización y administración de los servicios de salud, se 

definirán criterios de distribución de universos de usuarios, de regionalización y 

de escalonamiento de los servicios, así como la universalización de cobertura. 

Artículo 27. Para los efectos del derecho a la protección de la salud, se 

consideran servicios básicos de salud los referentes a:  

I. La educación para la salud, la promoción del saneamiento básico y el 

mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente; 

II. La prevención y control de enfermedades transmisibles de atención primaria, 

de las no transmisibles más frecuentes y de los accidentes; 

III. La atención médica que comprende actividades preventivas, curativas y de 

rehabilitación, incluyendo la atención a urgencias; 

IV. Atención materno-infantil; 

V. La planificación familiar; 

VI. La prevención y control de las enfermedades bucodentales; 

VII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la 

salud; 

VIII. La promoción del mejoramiento de la nutrición. 

(Legislación Federal, 2013)  
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ANEXO IV 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUERÉTARO 

LICENCIATURA EN ENFERMERÍA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

 “CALIDAD EN UN CONSULTORIO DE ENFERMERÍA” 

El presente cuestionario, tiene la finalidad de recabar información de la 

“percepción que se tiene acerca del consultorio de Enfermería, establecido en 

la colonia la Loma 9”; de ante mano agradecemos su sinceridad y honestidad al 

responder dicho cuestionario, la información recabada será de manejo 

confidencial y anónima. 

Datos de identificación                                                  

Fecha: _____________ 

 

Edad: _________                                                             Sexo: M              H     

Ocupación: _________________                     Estado Civil: ________________ 

Religión: ___________________                     Escolaridad: ________________ 

 

Instrucciones: 

Lea cuidadosamente las preguntas que a continuación se le presentan y 

marque con una X su respuesta. 

1. ¿Conoce las actividades que realizan los profesionales de enfermería? 

SI  NO 

2. ¿Le gustaría conocer más sobre las actividades que desempeñan los 

profesionales de enfermería? 

SI  NO 

3. ¿Conoce otro consultorio de enfermería? 

SI  NO 

Folio: _________ 
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4. ¿El trato que recibe es de manera respetuosa? 

SI  NO 

5. ¿La enfermera le saluda cordialmente? 

SI  NO 

6. ¿La enfermera utiliza sobrenombres al dirigirse hacia usted? 

SI  NO 

7. ¿La enfermera utiliza un tono de voz adecuado al dirigirse hacia usted? 

SI  NO 

8. ¿La enfermera le presta atención cuando usted expresa sus síntomas? 

SI  NO 

9. ¿La enfermera ignora sus comentarios acerca de su padecimiento o su 

sentir? 

SI  NO 

10. ¿La enfermera hace gestos que lo incomodan? 

SI  NO 

11. ¿La enfermera, le explica el procedimiento? 

SI  NO 

12. ¿La enfermera respeta su intimidad? 

SI  NO 

13. ¿La enfermera muestra seguridad al realizar el procedimiento? 

SI  NO 

14. ¿La enfermera responde a todas sus preguntas? 

SI  NO 

15. ¿La enfermera duda al responder sus inquietudes? 

SI  NO 

16. ¿La enfermera respeta su decisión de aceptación o negación acerca de 

los procedimientos que se le realizan durante la consulta? 

SI  NO 

17. ¿La enfermera le orienta acerca de su enfermedad y tratamiento? 

SI  NO 
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18. ¿La enfermera le aconseja acerca de alternativas que le beneficien? 

SI  NO 

19. ¿La enfermera no sabe explicarle las instrucciones o cuidados en casa? 

SI  NO 

20. ¿La enfermera utiliza conceptos médicos o frases que no comprenda? 

SI  NO 

21. ¿Le queda claro lo que le explica la enfermera? 

SI  NO 

22. ¿Considera que los conocimientos son congruentes con su consulta? 

SI  NO 

23. ¿La enfermera contradice  sus creencias o costumbres? 

SI  NO 

24. ¿Considera que el tiempo de la consulta es insuficiente? 

SI  NO 

25. ¿Le gusta el trato que le brinda la enfermera? 

SI  NO 

26. ¿La enfermera le ha negado alguna vez la atención? 

SI  NO 

27. ¿La enfermera indaga sobre su vida personal? 

SI  NO 

28. ¿Ha sentido rechazo o discriminación por parte de la enfermera?  

SI  NO 

29. ¿La enfermera lo condiciona para que siga asistiendo a las consultas? 

SI  NO 

30. ¿El consultorio, cuenta con buenas instalaciones? 

SI  NO 

31. ¿Cuenta con el equipo y material suficiente? 

SI  NO 

32. ¿Cree que la tarifa de la consulta es accesible? 

SI  NO 
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33. ¿El horario de atención es adecuado para que usted pueda asistir a una 

consulta? 

SI  NO 

34. ¿La enfermera respeta el horario  de apertura y cierre del consultorio?  

SI  NO 

35. ¿Siente mejoría en su salud después de haber sido atendido por la 

enfermera? 

SI  NO 

36. ¿Considera que deberían de existir más consultorios de Enfermería? 

SI  NO 

37. ¿Regresaría al consultorio para volver a ser atendido? 

SI  NO 

 

 

 

 

“GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN”. 
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ANEXO V 

Fecha: __________ 

 

Universidad Autónoma de Querétaro. 

Facultad de Enfermería. 

Licenciatura en Enfermería. 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Reconozco que el estudio me ha sido explicado y que se ha respondido a todas 

mis dudas. Acepto las ventajas y desventajas que existen al adentrarme en la 

participación. Entiendo que tengo derecho a plantear, ahora y en el futuro, 

cualquier pregunta sobre el estudio y la investigación. Se me ha asegurado que 

la información será guardada de forma confidencial. 

Estoy consciente que soy libre de retirarme en cualquier momento del estudio, 

forma que si no participo o si decido retirarme del estudio no habrá ningún 

cambio en el trato hacia  mi persona o en la atención que pudiera recibir en el 

consultorio de Enfermería. 

Consiento por la presente, que participaré plenamente en este estudio. 

 

Nombre: ______________________     Firma: __________________ 

 

Testigo: _______________________    Firma: __________________ 

 

Firmas 

 

_________________            _________________         _________________ 

       Estela Rayas.                      Diana Martínez.               Viridiana Nieto. 

 

Para cualquier pregunta, ponerse en contacto con los investigadores cuyos 

números de teléfono son:  

INVESTIGADORES: 

Diana Gpe. Martínez Hernández, Tel. (044) 4423420312 

Viridiana Nieto Mejía Tel. (044) 4424225298 
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Estela Rayas Suárez Tel. (044) 4421413302 
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ANEXO  VI 

 

Operalización de Variables. 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

Sexo Constitución orgánica 

que distinguen macho 

y hembra. 

 

Características fisiológicas 

que diferencian al macho de 

la hembra. 

 Hombre 

Mujer 

Edad Tiempo que una 

persona ha vivido 

desde su nacimiento. 

 

Número de años cumplidos al 

momento de la entrevista. 

 Años 

Ocupación Trabajo u oficio en que 

uno emplea el tiempo. 

Actividad remunerada a la 

que se dedica. 

 Estudiante 

Obrero  

Comerciante 

Ama de casa 

Profesionista  

Otros 
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Religión Conjunto de creencias 

dogmas, y practicas 

relativas a lo que un 

individuo considera 

divino o sagrado. 

 

Creencia que profesa.  Católico 

Cristiano  

Testigo de Jehová 

Protestante 

Otros 

Estado Civil Condición de cada 

persona en relación a 

los derechos y 

obligaciones civiles 

Relación existente entre dos 

personas abalado por un 

contrato legal. 

 Casado 

Divorciado 

Soltero  

Viudo  

Unión libre 

 

Escolaridad Periodo de tiempo 

durante el cual se 

asiste a la escuela o a 

un centro de 

enseñanza. 

 

 

 

Nivel máximo de estudios 

concluido. 

 Sabe leer y 

escribir. 

Primaria 

Secundaria 

Técnico  

Bachillerato 

Licenciatura 

Otros 
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Percepción  

 

Proviene del término 

latino perceptio y se 

refiere a la acción o 

efecto de percibir 

(percibir por uno de los 

sentidos las imágenes, 

impresiones o 

sensaciones externas, 

o comprender y 

conocer algo). 

La percepción del usuario de 

los servicios de enfermería, 

podría ser considerada como 

una actividad guiada por 

ciertas expectativas que 

pueden ser modificadas por 

la información que se 

obtiene. 

Respeto 

 

 

 

 

Trato digno 

 

 

 

 

Profesionalismo 

 

 

 

 

Conocimiento 

Excelente 8-9 

Bueno 6-7 

Regular 3-5 

Malo 0-2 

 

Excelente 6-7 

Bueno 4-5 

Regular 2-3 

Malo 0-1 

 

Excelente 10-12 

Bueno7-9 

Regular 4-6 

Malo 0-3 

 

Excelente 8-9 

Bueno 6-7 

Regular 3-5 

Malo 0-2 
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