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INTRODUCCION

Tomando en cuenta que la atencion al usuario en estos momentos es la base
principal de toda casa de salud para su fortalecimiento y desarrollo, debemos
tomar conciencia la necesidad de la aplicaciébn de normas y trato al usuario

en mira de un futuro comprometedor para el sector salud.

Siendo la Calidad la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o
de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades

de los consumidores.

El Ministerio de Salud Publica se encuentra comprometido en sentar bases
sélidas para contribuir procesos trascendentales en torno a politicas de
Salud, que se orienten a incrementar la calidad de atencién en los servicios
de Salud.

La OMS precisa que la calidad de atencion consiste en proporcionar a cada
paciente el conjunto de actos de diagndstico y tratamiento que le garantice el
mejor resultado posible para su salud en vista del estado actual de la ciencia
médica, al costo mas bajo para un mismo resultado, y que le produzca la
mayor satisfaccion posible en cuanto a procedimientos, resultados y

contactos humanos dentro de un sistemas de servicios.

El mayor interés por la evaluacion de la calidad de los servicios de salud y la
creciente expectativa por los servicios de calidad de las comunidades y
consumidores, tanto en los paises desarrollados como en desarrollo han
creado una situacion singular para los administradores de salud, las

autoridades responsables del sector y los principales encargados de tomar

Vi



decisiones tiene que basarse en estrategias y métodos en forma adecuada
para aumentar la disponibilidad de los servicios de salud a reducir los

costos de los pacientes y a consolidar los sistemas de atencion medica.

Con el nuevo modelo de salud y la implementacion de los EBAS se intenta
dar un paso adelante en lo que se refiere a salud rural; accediendo de esta
manera a las personas de bajos recursos y brindando una atencion directa y

monitorizada.

Cabe sefialar que con la aplicacion en forma correcta de este modelo, se
estaria logrando en un 100% una atencion de calidad y calidez definitivas, ya
sea en el area rural como en el area hospitalaria que mejoran notablemente

la vision que se tiene sobre salud en el pais y la provincia.
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CAPITULO |

1.1 FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

La diseminacion de una enfermedad no se detiene en las fronteras entre los
paises. A medida que crece la poblacién mundial, y aumenta el proceso de la
globalizacion, esto es de manera especial en la economia y uso de la
tecnologia, ejemplo las comunicaciones y el desarrollo del transporte aéreo,
maritimo o terrestre, por los cuales el mundo estd en permanente
comunicacioén e interrelacién, el indicador se ubica en el nimero de personas
gue viajan a otros paises y a su retorno permiten la propagacion de las
patologias mas variadas, como la hepatitis, el célera, el Sida, y otras
infecciosas de transmisién directa, las mismas que tienen una incidencia y
prevalencia universal, ya que pueden desarrollarse en cualquier lugar del

mundo y su propagacion crece rapidamente.

El gobierno actual se ha visto en la necesidad de buscar la forma para
mejorar la calidad de atencién al usuario a través de programas de
educaciéon continua permanente, no solo en condiciones estructurales de los
servicios sino también en el proceso de atencion a la salud brindado por el

personal de enfermeria.

Los profesionales de la salud tienen como misién proporcionar cuidados de
salud a la poblacion. por ello, es responsabilidad de los establecimientos de
salud establecer estrategias que permitan la evaluacion continua de las
condiciones bajo las cuales se proporciona la atencion de salud a los
usuarios, ya que el usuario tiene derecho a recibir la mejor calidad posible de

atencion, fundada en una solida base de conocimientos y habilidades, la cual

viii


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/travelershealth.html

es proporcionada por personas que pueden emplear la misma aplicando
juicios y razonamientos acertados y un sistema de valores claro y

conveniente. (Salinas C., Laguna J. y Mendoza M. (1994).

Con estos antecedentes se ve la necesidad de determinar la disponibilidad
de recursos humanos, calidad del servicio, calidad de atencion, modelos para
evaluar la calidad, servicio al usuario, normas y protocolos que posee y
ponen en practica los profesionales de la Consulta Externa del HSLO, para
de esta manera evaluar la calidad de atencion proporcionada y el grado de
satisfaccion del usuario.



1.2. JUSTIFICACION.

Justificacion teodrica.

Calidad, es la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o
de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades
de los consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada
individuo puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor

acerca del producto o servicio en cuestion.

Justificaciéon practica.

Tomando en cuenta que el Hospital San Luis de Otavalo no cuenta con el
personal de enfermeria necesario para la atencién y satisfaccion de las
necesidades del usuario, se realizo estudio investigativo y asi poder

determinar la eficacia y eficiencia en cuanto a calidad y calidez se refiere.

Anteriormente se han realizado estudios investigativos de calidad de
atencion en los diferentes servicios del Hospital San Luis de Otavalo,
excluyendo el servicio de Consulta Externa, el cual tiene mayor afluencia de
personas; por esta razén se evidencio la necesidad de realizar este trabajo
investigativo que nos permitié evaluar la calidad de atenciéon que presta el
profesional de enfermeria en el servicio de consulta externa del Hospital San

Luis de Otavalo.



1.3 ANTECEDENTES GEOPOLITICOS.

El 30 de Mayo de 1947 fecha en la cual se adquiere la escritura publica como

espacio fisico para el Hospital San Luis de Otavalo.

El 2 de Abril de 1922 la hermana de la caridad de nacionalidad francesa
conjuntamente con un grupo de personas de esta ciudad compra un terreno
de 2 hectareas al norte de la misma, el cual servir4 para lo que hoy es el

Hospital San Luis de Otavalo.

En 1942 el gobierno del Doctor Carlos Arroyo del Rio, bajo gestién y con
fondos del estado mediante un contrato de cooperativo interamericano de
salud publica de los estados unidos de Ameérica, quien contribuyo con

Ecuador hasta su terminacion.

El 6 de Septiembre de 1953 siendo presidente de la REPUBLICA el sefior

Doctor José Velasco Ibarra inaugura el Hospital San Luis de Otavalo.

Se nombro como director del hospital al Sefior Doctor Germanico Endara
Miflo, esta casa de salud se inaugura con cuatro servicios médicos basicos
Medicina Interna con sala de hombres y mujeres, Cirugia y traumatologia
sala de hombres y mujeres, gineco-obstetricia con el nombre de maternidad y
nifios recién nacidos con una sala de labor, sala de partos y pospartos,
pediatria dividida en dos partes, una para enfermedades de Medicina Interna

y otra para Cirugia y guemados.
Tomando en cuenta que en aquel entonces prevalecen las enfermedades

infectocontagiosas como la tifoidea y viruela se instala una sala de

aislamiento dividida para nifios y adultos.
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Entre los servicios auxiliares y de diagnostico funcionaban los departamentos
de estadistica, farmacia, laboratorio y rayos X.

El personal de enfermeria se inicia con cuatro hermanas de la caridad, se

contaba con seis auxiliares de enfermeria distribuidas una por servicio.

Actualmente el Hospital San Luis de Otavalo tiene como Director al Dr. José
Teran, el area de Consulta Externa cuenta con los servicios de Ginecologia,
pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia, Psiquiatria, Odontologia,

Vacunas, Sala de curaciones e inyecciones.

DESCRIPCION DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

El area de Consulta Externa es un area en la cual el usuario toma su primer

contacto con el personal que labora en esta casa de salud.

El Servicio de Consulta externa esta organizado de la siguiente manera:

3 Consultorios para Medicina Interna con 3 Médicos Internistas

1 Consultorio para Cirugia con 2 Médicos Cirujanos

1 Consultorios para Traumatologia con 2 Médicos Traumatélogos

2 Consultorios para pediatria con 3 Pediatras

1 Consultorio de Psicologia

3 Salas de preparacion

1 Area de vacunas

3 Consultorios para Ginecologia con 2 Obstetrices y 2 Ginecélogos

1 Departamento de Odontologia

1 Oficina de epidemiologia (SIVE ALERTA, VIH e ITS, Programa DOTS )

Xii



1.4. OBJETIVOS.

GENERAL

Evaluar la calidad, en la prestacion de servicios de salud que recibe el
usuario que acude al servicio de consulta externa del Hospital San Luis de

Otavalo por el personal de enfermeria.

ESPECIFICOS:

1.- Medir el grado del uso del tiempo por aplicacion de normas en la toma de
signos vitales y procedimientos, que ejecuta el personal del servicio de
consulta externa del HSLO.

2.- Establecer el grado de satisfaccion frente a la calidad del servicio por el

usuario que acude al servicio de Consulta Externa.
3.- Analizar si el personal de enfermeria brinda una atencion de calidad al

usuario que acude al servicio de consulta externa del hospital San Luis de

Otavalo.

Xiii



1.5 HIPOTESIS

1.- Existe una atencion con calidad y calidez al usuario por parte del personal

de enfermeria del area de Consulta externa del HSLO

2.- El grado de satisfaccion del usuario de Consulta Externa del HSLO esta

en relacion directa con la calidad de atencién en los servicios.

4.- El personal de enfermeria brinda una atencion de calidad al usuario que

acude al servicio de consulta externa.
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1.6 ASPECTOS METODOLOGICOS

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo un enfoque mixto, analitico propositivo,
encaminado en el andlisis y medicion de la calidad de atencion que brinda el
personal de enfermeria a los usuarios que acuden al servicio de Consulta

externa del Hospital San Luis de Otavalo.

DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion tuvo un disefio cuali-cuantitativo.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Dentro del universo de estudio tenemos a todo el personal de enfermeria y a
los usuarios que comprenden entre los 19 a 84 afios de edad que acuden al

servicio de consulta externa del Hospital San Luis de Otavalo.

Personal de enfermeria; 10

Usuarios: 178

Resultado extraido de la muestra aleatoria del nUmero de usuarios que
acuden mensualmente al servicio de Consulta Externa del Hospital San Luis

de Otavalo, mediante la siguiente formula:
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Siendo:
n= Tamano de muestra
N= Universo

E= Margen de error

n= N n= 500
(E)*(N-1)+1 1.7964+1

n= 500 n= 500
(0.06)? (500-1)+1 2.7964

n= 500 n=178
0.0036(499)+1

INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

En el presente trabajo investigativo se utilizo las siguientes técnicas de

recoleccién de datos:

Observacion

De la calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria.

Encuestas
Previamente estructuradas dirigidas al personal de enfermeria del servicio de
Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo y a los usuarios de esta

casa de Salud.
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Instrumentos:

e Libreta de apuntes.

e Diario de campo

e Encuesta con preguntas mixtas

ANALISIS DE DATOS

El programa que se utilizo para la realizacion del analisis de los datos son:
Microsoft Excel, ya que este nos permiti6 una tabulacion exacta y una

interpretacion de datos mediante cilindros y barras.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Para realizar la validez y confiabilidad de este estudio tuvimos el apoyo de
las personas competentes en este tema, y se realizo una prueba piloto con
un grupo similar al grupo de estudio que fue aplicada en el area de Consulta

Externa del Hospital de Cotacachi.
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1.7 VARIABLES

Variable Independiente:

Calidad de atencion: a.- Eficiencia

b.- Eficacia

Variable Dependiente:

Satisfaccion de los Usuarios:
a.- Personal de Salud

b.- Usuarios

Otras Variables

Tiempo de espera.

Atencion del personal.

Grado de satisfaccion.

Calidad y calidez.

Atencién medica.

Capacitacion.

Planificacion.

Derechos del paciente.

Auto evaluacion.

Personal
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1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
CALIDAD DE ATENCION

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Satisfaccion de las necesidades Grado de satisfaccién del Muy Satisfactorio
razonables del usuario por actividad | usuario. Satisfactorio
de atencion. Medio Satisfactorio

Insatisfactorio
Tiempo de espera 10 minutos
30 minutos
1 hora 0 mas
Calidad del servicio Eficaz
Ineficaz
Grado de satisfaccion del Muy bueno
servicio Bueno
Regular
Deficiente
EFICIENCIA
DIMENSION INDICADOR ESCALA
La utilizacion racional de los Personal Suficiente
recursos productivos. Insuficiente

Equipamiento e insumos

necesarios

Necesita incrementarse

Si
No
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EFICACIA

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Virtud, actitud y poder para obrar. Vigilancia % porcentaje
Capacidad
Aptitud

VARIABLE DEPENDIENTE

SATISFACCION

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Plenitud de su estado de Necesidades de informacion | Le informa
satisfacer o satisfacerse es No le informa
decir complacer o realizar Lo ignora
completamente un deseo. Trato al paciente

Mejorar

Respeta los derechos del

Aumentar el personal

paciente ie\:/r:cpers
Nunca
PERSONAL DE SALUD
DIMENSIOIN INDICADOR ESCALA
Grupo de personas que NUmero de personas Suficiente
trabajan por un solo objetivo In suficiente
en una institucion de salud.
Atencién Medica Muy bueno
Regular
Malo
Atencion del personal de Muy bueno
enfermeria Bueno
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Regular
Deficiente

USUARIO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Persona que utiliza de
ordinario un servicio por

expectativas y preferencia

Grado de satisfaccion

Muy satisfactorio
Medianamente satisfactorio

Insatisfactorio

GESTION DE CAPACITACION

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Cursos de capacitacion que Necesita capacitacion Si

se brinda al personal continua No
AUTOEVALUACION

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Valoracidn de las actividades | Atencion que brinda Muy buena
y méritos de una persona por Buena

evaluacion.

Regular deficiente
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