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Resumen

La mala calidad de atencién médica se ha convertido en un problema a nivel mundial,
siendo los més afectados los grupos de atencion prioritaria. Las personas con discapacidad son
mas vulnerables, pues por su situacién de dependencia, demandan mayor atencion, cuidados y
apoyo por parte de sus cuidadores. De ahi, la importancia del presente estudio, ya que conocer
la percepcion de los cuidadores sobre la calidad de atencion recibida es fundamental dentro de
la prestacion de los servicios de salud, porque de esta manera se puede responder a las
necesidades de los pacientes con discapacidad y mejorar su calidad de vida. Objetivo: Identificar
la percepcién de la calidad de atencién médica brindada por posgradistas y tratantes de Medicina
Familiar en los cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin Gallegos Lara del
Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018 - 2020. Metodologia: Se realizd
un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo, la poblacion investigada
estuvo conformada por 82 cuidadores de personas con discapacidad del Grupo Joaquin Gallegos
Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06. La técnica utilizada fue una encuesta
semiestructurada, conformada por 27 preguntas, la aplicacion del cuestionario se realizd
mediante visitas domiciliarias. Resultados: 92,7% de cuidadores son mujeres, en edades entre
18 a 65 afos, el 53,7% tiene un nivel de instruccién secundaria, ademas, se observé que el
56,1% de pacientes con discapacidad estan bajo el cuidado de sus madres. Del mismo modo,
con respecto a la percepcion de la calidad médica el 74,4% de cuidadores se sienten satisfechos,
el 20,7% mencionaron estar muy satisfechos y solo el 4,8% refiere sentirse insatisfechos.
Conclusiones: La calidad de atencién médica brindada por posgradistas y tratantes de Medicina

Familiar a las personas con discapacidad fue percibida por los cuidadores como satisfactoria.

Palabras clave: Calidad de atencion médica, cuidadores, personas con discapacidad,

Medicina Familiar.
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Abstract

The poor quality of medical care has become a worldwide problem, with priority care
groups being the most affected. People with disabilities are more vulnerable, since, due to their
dependency situation, they demand more attention, care and support from their caregivers.
Hence, the importance of this study, since knowing the caregivers' perception of the quality of
care received is fundamental in the provision of health services, since this way it is possible to
respond to the needs of patients with disabilities and improve their quality of life. Objective: To
identify the perception of the quality of medical care provided by Family Medicine postgraduates
and treating physicians in caregivers of people with disabilities Joaquin Gallegos Lara Group of
the Conocoto Health Center District 17D06 in the period 2018 - 2020. Methodology: a descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach was conducted, the research population
consisted of 82 caregivers of people with disabilities of the Joaquin Gallegos Lara Group of the
Conocoto Health Center District 17D06. The technique used was a semi-structured survey,
consisting of 27 questions, and the questionnaire was applied through home visits. Results:
92.7% of caregivers are women, aged between 18 and 65 years, 53.7% have a high school level
of education, in addition, it was observed that 56.1% of patients with disabilities are under the
care of their mothers. Similarly, regarding the perception of medical quality 74.4% of caregivers
feel satisfied, 20.7% mentioned being very satisfied and only 4.8% refer to feeling dissatisfied.
Conclusions: The quality of medical care provided by Family Medicine postgraduates and

attending physicians to persons with disabilities was perceived by caregivers as satisfactory.

Key words: Quality of medical care, caregivers, people with disabilities, Family Medicine.
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Capitulo I. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la calidad de atencion a nivel global
es deficiente, lo que ocasiona que cada afio haya millones de muertes en los paises de ingresos
medios y bajos, ademas, en dichos paises debido a la mala calidad de atencion médica los
pacientes llegan a sufrir dafios en su salud, lo que genera un incremento en los gastos del

sistema de salud.

Asimismo, la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémico, el Banco Mundial y
la OMS consideran que “la calidad de atencion es fundamental para la cobertura sanitaria
universal, puesto que, si no se garantiza la calidad de atencion, se puede considerar una promesa

vacia” (Organizacion Mundial de la Salud, OCDE y Banco Mundial, 2020, p. 16).

América Latina a pesar de haber conseguido una mayor cobertura universal de salud,
todavia no ha logrado avances significativos en cuanto a la calidad de atencion, es decir, aln

presenta desafios pendientes para mejorar la calidad. (Naciones Unidas, CEPAL, 2013).

En Ecuador, la Constitucion de 2008 efectud una importante reforma al sistema de salud,
en donde se establece tres pilares sobre los cuales se basara el nuevo sistema: “el Estado
garante del derecho a la salud, el sistema basado en la atencién primaria de salud y la creacion
de una red publica integrada de servicios gratuitos de salud” (Organizacion Panamericana de
Salud, 2017, p. 134). De igual forma, reconocié a las personas con discapacidad como grupo de

atencion prioritaria.

En Ecuador las personas con discapacidad vivian en una situacion de exclusion y
pobreza, sin oportunidad de ser incluidos en las politicas publicas del pais. Esta realidad cambi6
cuando Ecuador suscribi6 la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
en el aflo 2007 y firmo6 el Protocolo Facultativo en el 2008, de esta manera se volvié un

instrumento de aplicacion obligatoria para el Ecuador. También, el Gobierno elevé a politica de
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Estado al programa “Ecuador Sin Barreras” de la Vicepresidencia de la Republica, como
respuesta a los afios de abandono del Estado a la poblacion mas vulnerable y desprotegida. Esto
dio lugar a la creacién de la “Mision Solidaria Manuela Espejo”, a través de la cual, se realizo el
primer estudio biopsicosocial, clinico y genético sobre la discapacidad a nivel nacional.
Posteriormente, nace el “Bono Joaquin Gallegos Lara”, iniciativa que establece una transferencia
monetaria mensual para el familiar o cuidador de la persona con discapacidad intelectual o fisica
severa, que se encuentren en condiciones de pobreza extrema y que requieren ser atendidos de
manera integral por parte del Estado ecuatoriano. (Vicepresidencia de la Republica del Ecuador,

2007).

Por otro lado, para el Gobierno y el Ministerio de Salud Publica, garantizar el derecho a
la salud constituye un eje estratégico del desarrollo del pais y el logro del Buen Vivir. Bajo esta
premisay con el fin de superar las brechas en el acceso a servicios integrales de salud, y alcanzar
la calidad, establecieron consolidar el Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud

Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS-FCI. (Ministerio de Salud Puablica, 2012).

Sin duda, durante los dltimos afios Ecuador ha logrado un progreso significativo en lo
relacionado a inclusién de personas con discapacidad, asi como en infraestructura sanitaria, lo
gue le ha permitido un aumento en la atencion médica, sin embargo, todavia “esta pendiente
mejorar la atencién oportuna y de calidad para toda la poblacién” (Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo - Senplades, 2017, p. 51).

En otras palabras, el problema de una mala calidad de atencibn médica trae como
consecuencias: un diagnéstico incorrecto, tratamientos inapropiados, deterioro de la calidad de

vida, sobrecarga del cuidador, inclusive puede llegar a causar la muerte de los pacientes.

Ademas, una deficiente calidad de atencidn médica no solo afecta econdmicamente a las

familias de los pacientes, se convierte en un gasto insostenible para el pais, es decir, no solo
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produce dafios en la salud de la poblacion, también ocasiona el desperdicio de recursos, ahonda
la desconfianza de los pacientes en el sistema de salud y afecta en mayor medida a los grupos

vulnerables de la sociedad.

Por lo tanto, por medio del presente estudio se aporta informacion importante sobre la
percepcion de la calidad de atencion médica brindada por posgradistas y tratantes de Medicina
Familiar, en los cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin Gallegos Lara del
Centro de Salud Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018- 2020, a su vez, estos resultados
sirven para promover acciones que permitan garantizar el mejoramiento continuo de la calidad

de los servicios de salud.
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Capitulo Il. Marco Tedrico

Antecedentes Investigativos

Considerando que no existen estudios relacionados con el problema investigado, a

continuacion, se procede a mencionar aquellos que guardan cierta similitud:

Mora & Argandofia (2019) realizaron un estudio titulado: Percepcién de la atencién
recibida, por la poblacion vulnerable atendida por equipos multidisciplinarios, liderados
por especialistas en medicina familiar y comunitaria graduados en la primera cohorte del
convenio MSP - PUCE en el paralelo Santo Domingo, en el Centro de Salud La Concordia
y Puerto Quito, durante el periodo de enero a julio del 2019. EIl objetivo general fue
determinar la percepcion de la atencién recibida, por la poblacion vulnerable atendida por
equipos multidisciplinarios, liderados por especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria. La muestra estuvo constituida por todas las personas vulnerables cronicas
registradas en los centros de salud de la Concordia y Puerto Quito. El estudio que
realizaron fue cualitativo. El instrumento que usaron fue entrevistas semiestructuradas.
Los resultados obtenidos han sido que la percepcion de la atencién recibida por la
poblacién vulnerable atendida por equipos multidisciplinarios, liderada por especialistas
de Medicina Familiar, tiene las caracteristicas de una atencion integral. EI médico de
familia graduado en la primera promocién del convenio PUCE MSP, se caracterizé por
ser “un buen médico”, capacitado para dar solucion a las demandas del paciente en
atencion primaria mediante el diagnéstico y seguimiento de las enfermedades; empatico,

comunicativo y familiarizado con el individuo, su familia y la comunidad. (pp. 9-10).

Chiriboga & Morales (2019) realizaron un estudio titulado: Percepcién de la atencion
integral recibida en los pacientes atendidos por los Médicos Familiares graduados en la
PUCE Manabi devengando en el centro de Salud Manta Tipo C en el periodo de enero

del 2017 a junio del 2019. El objetivo general fue evaluar la percepcion de la atencién
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recibida en los pacientes atendidos por los médicos familiares graduados de la PUCE
sede Manabi, devengando en el centro de salud Manta tipo C en el periodo de enero del
2017 a junio del 2019. La muestra estuvo constituida por 18 pacientes que acudieron a
consulta externa de la especialidad de Medicina Familiar y que cumplieron con los
criterios de inclusién. El estudio fue cualitativo-descriptivo. El instrumento que usaron fue
entrevistas semiestructuradas individuales a profundidad. Los resultados obtenidos han
sido que la poblacion fue abordada bajo un contexto integral, donde el componente
biopsicosocial es la estrategia mas importante que resalta en el médico familiar
devengando en el Centro de Salud tipo C de Manta, sin embargo, también es importante
denotar que si bien es una especialidad que se abre caminos en nuestra poblacion, alin

falta conocer mas profundamente las competencias del médico familiar.

Cedefio (2019) realiz6 un estudio titulado: Percepcion de la atencion integral recibida de
los pacientes atendidos por los médicos familiares y comunitarios graduados de la
primera corte MSP-PUCE devengando en el Distrito 17D09”. El objetivo general fue
evaluar la percepcién que estos especialistas han logrado en la salud de las personas y
las comunidades, los cuales han sido asignados a través de los Centros de Salud de Pifo,
Puembo y Yaruqui. La seleccion de los participantes se realizé por muestreo intencional
y heterogéneo. La muestra estuvo constituida por 108 usuarios, quienes cumplieron con
los criterios de inclusién. El estudio que utilizaron fue cualitativo. El instrumento que
utilizaron para la recoleccion de la informacion fue por entrevista a profundidad. Los
resultados obtenidos han sido que la percepcién de los usuarios muestra una aceptacion
del Médico Familiar y Comunitario formado en la PUCE, ya que a través de las categorias

y codigos definidos se pudo constatar el cumplimiento del perfil profesional establecido.

(pp. 6-7).
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Vasquez et al. (2018) realizaron un estudio titulado: Satisfaccion del paciente en el primer
nivel de atencion médica, en la ciudad de Puebla, pais México. El objetivo general del
estudio fue determinar la satisfaccion percibida por los usuarios en cuanto a la prestacion
de los servicios en una unidad de primer nivel de atencion médica. La poblacion fue 395
pacientes. El estudio fue descriptivo, transversal. El instrumento usado fue encuesta
SERVPREF. Y los resultados obtenidos han sido, 260 (66%) femeninos, 135 (34%)
masculinos. La satisfaccion de la consulta con el médico familiar fue del 65%, con la
atencion por enfermeria del 74%, con el personal no sanitario 59%, con elementos
tangibles 82%, con la accesibilidad y organizacién 65%, con el tiempo de espera para
laboratorio, gabinete, citas médicas y referencia 49%. La satisfaccion global percibida con

la atencion en la Unidad Médica es mayor del 60%. (p. 254).

Bravo (2016) realizé un estudio titulado: Percepcion de la calidad de atencion médica de
padres de nifilos menores de 5 afios con infecciones respiratorias agudas en el modelo
de fortalecimiento de atencién integral de Medicina Familiar en la UMF 11 IMSS
Aguascalientes, México. El objetivo general del estudio fue identificar la percepcién de la
calidad de atencion médica en padres de nifios menores de 5 afios con IRA en el MFAIMF
en la UMF 11 IMSS Aguascalientes. La muestra estuvo constituida por 211 padres. El
disefio que utilizé fue transversal, descriptivo y observacional. El instrumento fue una
entrevista cara a cara adaptada y validada de 50 preguntas. Y los resultados obtenidos

han sido 63% buena percepcion global, 29% regular y 8% mala. (p. 6).

Mongui (2015) realiz6 un estudio titulado: Percepcion de la calidad de la atencién médica
en poblacién con discapacidad fisico-motora que acude a la fundacién A.P.R.I.L.P. en
Argentina. El objetivo general del estudio fue describir la percepcion de la calidad de la
atencién médica en la poblacién con condicién de discapacidad fisico motora que acude

a la fundacion A.P.R.I.L.P. El universo en estudio comprendié 110 hombres y mujeres a
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con discapacidad fisico-motora, que acuden a la Fundacién A.P.R.I.L.P. El disefio del
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. El instrumento que usé fue una
encuesta de 30 preguntas cerradas. Y los resultados obtenidos han sido el 39,1% de los
encuestados perciben que el desplazamiento desde su casa hasta el sitio de atencion es
lejos, el 61,8% percibe que el ingreso, movilizacién y desplazamiento dentro de las
Instituciones son complicadas, el 45,5% percibe que la silleteria, camas y camillas es
incbmodo para su condicion de discapacidad, y el 59,1% percibe que no se respet6 su

privacidad durante la consulta médica. (p. 9).

Izurieta (2015) realizé un estudio titulado: Satisfaccion de la atencion médica percibida
por los pacientes, en las Unidades Asistenciales Docentes de la Provincia de Imbabura,
brindada por los especialistas en formaciéon de Medicina Familiar y Comunitaria de la
PUCE, durante los meses de septiembre-octubre del 2015, en Ecuador. El objetivo
general del estudio fue describir la satisfaccion del paciente respecto a la relacién con su
médico mediante la utilizacion del Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9),
ademas de su relacion con la calidad de atencion médica percibida por la poblacion
atendida por médicos generales y especialistas en formacién de Medicina Familiar y
Comunitaria de la PUCE. La muestra estuvo constituida por 284 pacientes. El disefio que
utilizé fue descriptivo transversal. El instrumento que usé fue Patient-Doctor Relationship
Questionnaire PDRQ-9. Los resultados obtenidos han sido el 79,9% de pacientes posee
un puntaje mayor o igual a 4 en el Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9),
lo que finalmente se traduce en satisfaccion del paciente con respecto a la relaciéon con

su médico. (p. 1).

Salazar et al. (2014) realizaron un estudio titulado: Nivel de satisfaccion de los cuidadores
familiares en la rehabilitacion fisica de nifios con deficiencia fisico-motora asistentes al

Servicio de Fisioterapia de un Hospital del Sur Occidente Colombiano, 2011. El objetivo
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general del estudio fue determinar la calidad del servicio de rehabilitacién fisica a través
del grado de satisfaccién de los cuidadores principales de nifios con limitacion fisica del
Hospital Suroccidente Colombiano, mediante la encuesta SERVQUAL, 2011. La muestra
estuvo constituida por 87 cuidadores principales de nifios con limitacion fisica asistentes
al 4rea de rehabilitacién fisica del Hospital 1l nivel. El disefio que utilizaron fue estudio
descriptivo y transversal. El instrumento que usaron fue cuestionario SERVQUAL. Los
resultados obtenidos han sido 89,7% de los cuidadores principales sexo femenino; 45,9%
entre 25y 35 afos; 56,3% con estudios secundarios y 73,6% con afiliacion de seguridad

social en el régimen subsidiado de salud. Se encontré en total 83,9% de insatisfaccion.

(p. 86).

Bases Teoricas
Calidad

Juran (1990) sefala que la calidad es “adecuacion al uso”, es decir, que el producto (bien
0 servicio) debe satisfacer la necesidad de los clientes, ya que si no lo hace ocasionara

insatisfaccion tanto a nivel interno como externo.

Alvarez (2016) considera que la calidad se basa en el juicio que el cliente efecttia acerca
de un producto o servicio recibido. Este juicio depende de los recursos que intervienen en la
atencion y el grado en que se solucione sus necesidades. Si no se llega a dar esto, el usuario

considerara que la atencién no fue la adecuada.

Definicion de Calidad en Atencion Médica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), la calidad de atencién sanitaria debe
enfocarse en brindar un servicio de alto nivel profesional que asegure un diagnostico y
tratamiento oportuno, seguro y equitativo, que tome en cuenta no solo al paciente sino también
a sus familiares y entorno, esto con el propdsito de garantizar la mayor satisfaccion de sus

necesidades y mejoramiento de su salud.
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Por otro lado, no se puede hablar de calidad en atencibn médica sin mencionar a

Donabedian (1986 citado en Alvarez, 2016) quien afirma que:

Calidad en los servicios de salud es un atributo de la atencién médica que puede darse
en grados diversos. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles, con los
menores riesgos para el paciente. Estos mayores beneficios posibles se definen, a su
vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los recursos y a los valores sociales

imperantes con que se cuenta para proporcionar la atencion (p. 37) ...

En definitiva, a lo largo del tiempo se han presentado varios conceptos relacionados a
calidad y para cada autor tienen un significado diferente. Sin embargo, para el presente estudio
se adhiere al mencionado por Avedis Donabedian quien propone que la calidad de atencion
médica debe abarcar a toda la organizacion, requiere de trabajo en equipo y compromiso de
todos los actores, mismos que deben tener la capacidad de dar respuesta a las necesidades de
los pacientes. Ademas, deben utilizar todos los recursos disponibles de manera eficaz, efectiva
y eficiente con el fin de mejorar la salud de los pacientes, reducir riesgos y lograr la mayor

satisfaccion de sus necesidades.

Dimensiones de la Calidad
Las dimensiones son atributos que permiten evaluar la calidad de atencién. La Tabla 1

muestra las diferentes dimensiones de la calidad de acuerdo a varios autores.



Tabla 1

Dimensiones de la Calidad
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Palmer Donabedian Vouri Maxwell Co;usregrc))ade NHC JCAHO Inﬁgé?é?nge Fzzggﬁg?n EFMQ
(1983) (1988) (1989) (1992) (1998) (21997) (1999) (2001) (2004) (2006)
Efectividad  Efectividad Efectividad Efectividad Efectividad  Efectividad Bfectividad y Efectividad Efectividad Orientacion a
Eficacia resultados
Uso adecuado
Eficiencia Eficiencia Eficiencia Eficiencia Eficiencia Eficiencia Eficiencia Eficiencia de los
recursos
Accesibilidad Acceso Acceso Acceso Acceso justo Accesibilidad Accesibilidad
. . Calidad . . Gestion por
Competencia  Mejora de la e Competencia o Mejora de la
Profesional salud Clqntlflco Técnica Eficacia salud procesos
Técnico y hechos
Equidad Equidad Equidad
- Asistencia i i Adecuacién y
Adecuacion integral Adecuacion Adecuacion apoyo estructural
Desarrollo e
Aceptabilidad/ Aceptabilidad  Aceptabilidad Disponibilidad implicacion de
Satisfaccion las
personas
Privacidad y .
Seguridad Respeto Seguridad Confidencialidad/ RESp.EtO/ Seguridad Responsabllldad
: Seguridad Social
Seguridad
Oportunidad Oportunidad Oportunidad
. EIecplq_r\/ Satisfaccion Paciente/ Receptividad Atencién ) L
Disponibilidad d s L centrada en Orientacion al
de _eI Experlen_ma Participacion el centragia en el cliente
informacion paciente asistencial paciente paciente
Connnwdgpl/ Continuidad Continuidad Contlnwda_tgl Des:_slrrollo de
coordinacion en la atencién alianzas
L Proceso de
Prevencion/ .
Relevancia Evaluacion Deteccion aprendizaje,
innovacion y
precoz .
mejora

Nota: Tomado de (Cabo, 2015, p.1122).
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Evaluacién de la Calidad
Avedis Donabedian (1988 citado en Cabo 2015) considera que para evaluar la calidad de

atencion se presentan tres enfoques:

Estructura: Caracteristicas del lugar donde se brinda la atencién y los recursos necesarios

(fisicos, humanos, financieros) para llevar a cabo la prestacion del servicio.

Proceso: Utilizacion eficiente de todos los recursos disponibles con la finalidad de

asegurar una atencién integral y centrada en los pacientes, familiares y comunidad.

Resultados: Mejorar el estado de salud de los pacientes y lograr la satisfaccién de sus

necesidades.

Percepcion
La percepcién de la calidad en la mente del cliente se forja de impresiones recibidas que
puede reflejar aquella, como las producidas por las experiencias personales previas del
mismo comprador (sea con el mismo producto o con productos competidores), las
imagenes asociadas a la publicidad, el poder la marca o las recomendaciones de otras

personas. (Gonzalez & Cruz, 2006, p. 206).

En otras palabras, en la percepcion intervienen todos los sentidos (visual, auditivo,
kinestésico, olfato, gusto) a través de ellos las personas reciben informacion del exterior,

procesan todo y forman un juicio y esa sera su verdad.

En conclusién, cada persona de acuerdo a sus experiencias pasadas, historias
personales, estados de animo, valores, creencias, habitos, cultura y expectativas interpretara
todo lo que observe, sienta, escuche, es decir, forman representaciones de lo que perciben y

emiten su juicio u opinidn con respecto a determinada situacion.
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Etapas del Proceso Perceptivo

Mercado (2010) afirma que la percepcion tiene las siguientes etapas:

— Seleccién: Consiste en prestar atenciéon a uno a varios estimulos.

— Organizacién: Ordenar cada uno de los estimulos seleccionados y asignar un nivel
de importancia.

— Interpretacion: Consiste en dar sentido al grupo de estimulos que han sido
anteriormente ordenados y agrupados, esto con la finalidad de que la informacion
sea integrada y permita obtener respuestas sobre la situacién que ha sido

percibida.

Discapacidad y salud

La Organizacion Mundial de la Salud indica que més de 1000 millones de individuos
poseen alguna discapacidad, es decir, alrededor del 15 por ciento de la poblacién a nivel global.
También, sefiala que la discapacidad crece de manera acelerada debido a que la poblacién
envejece y a la presencia de enfermedades cronicas. Asimismo, considera que la calidad de
atencion médica que reciben las personas con discapacidad no es suficiente, lo que hace que
sus necesidades no sean atendidas de manera adecuada y empeore su calidad de vida.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Incluso, en la Asamblea Mundial de la Salud realizada en el afio 2014, la OMS afirma
gue: “La discapacidad es un problema mundial de salud publica, una cuestion de derechos

humanos y una prioridad para el desarrollo” (Asamblea Mundial de la Salud 67, 2014, p. 4).

Segun estadisticas del CONADIS del mes de septiembre 2021, en Ecuador existe un total
de 470.820 personas con discapacidad inscritas en el registro nacional de discapacidad, de los

cuales 76.348 se encuentran en la provincia de Pichincha, en el cantén Quito constan registradas
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67.266 personas y de esta cifra 3.052 personas con discapacidad pertenecen al Bono Joaquin

Gallegos Lara. (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2021).

En la parroquia de Conocoto, segun estadisticas del Consultorio Médico de Calificacion
de Discapacidades del Centro de Salud, hasta septiembre de 2021, estan registradas 1.942
personas con discapacidad y de este numero, 95 personas pertenecen al Grupo Joaquin

Gallegos Lara.

Concepto de Discapacidad

En el aflo 2001 la Organizacion Mundial de la Salud en el documento Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud define: “Discapacidad es un
término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién. Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una
‘condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2001, p. 231).

En Ecuador, la Ley Orgéanica de Discapacidades (2012) define en su articulo 6, que una

persona con discapacidad es:

Toda aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve
restringida permanentemente su capacidad biol6gica, sicol6gica y asociativa para ejercer

una o mas actividades esenciales de la vida diaria. (p. 5).

Tipos de Discapacidad

El Ministerio de Salud Publica a través del Acuerdo Ministerial N° 0245 publicado el 06 de
septiembre de 2018, expide el Reglamento para la calificacién, recalificacion y acreditacion de
personas con discapacidad o con deficiencia o condicion discapacitante a través del cual plantea

los siguientes tipos de discapacidad.
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Figura 1

Tipos de Discapacidad

mmm  Discapacidad auditiva

* Es la restriccion en la funciéon de la percepcién de los sonidos externos, debido a una pérdida de la
capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis) de uno o ambos oidos.

e Discapacidad de lenguaje

*Es la deficiencia funcional y/o estructural, irreversible e irrecuperable del lenguaje, expresién
verbal, causada por alteraciones, anomalias, perturbaciones o trastornos que dificultan de manera
persistente, permanente e irreversible la comunicacién y la interrelacion; afectando no solo a
aspectos lingiisticos (fonolégicos, pragmaticos o semanticos), tanto en el nivel de
compresioén/decodificacion como de expresion/codificacion, interfiiendo en las relaciones y
rendimiento escolar, social y familiar de los individuos afectados.

med  Discapacidad fisica

*Son las deficiencias permanentes e irreversibles siendo estas  alteraciones
neuromusculoesqueléticas o de 6rganos internos, que se traducen en limitaciones posturales, de
desplazamiento o de coordinacién del movimiento, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fina
o gruesa. Implica movilidad reducida y complejidad para la realizacion de ciertas actividades de la
vida diaria y/o autocuidado.

e Discapacidad visual

*Es la deficiencia permanente e irreversible en el sistema de la vision, las estructuras y las
funciones asociadas con él. Es una alteracionde la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular,
vision de los colores o profundidad, que determinan una deficiencia de la agudeza visual, y se
clasifica de acuerdo a sus grado.

= Discapacidad intelectual

» Esta definida por la presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado
principalmente por el deterioro de funciones concretas de cada época del desarrollo y que
contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las de
lenguaje, las motrices y la socializacion.

meemel  Discapacidad psicosocial

*Es la limitacion de las personas para realizar una o mas actividades cotidianas, que padecen
disfunciones temporales o permanentes de la mente. Se refiere a personas que presentan
secuelas de una enfermedad mental, que se caracteriza por trastornos permanentes en el
comportamiento adaptativo que afectan el estado de bienestar en la forma de pensar, en los
sentimientos, en las emociones, en el humor o estados de animo, en la conducta, interfiriendo con
la habilidad de una persona para desarrollarse en los ambitos familiar, social, educacional y
laboral.

sl Discapacidad mdltiple

*Es la presencia de dos o mas discapacidades fisica, sensorial, intelectual y/o psicosocial, que
generan limitaciones funcionales en varios sistemas del organismo humano.

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: (Ministerio de Salud

Publica, 2018, pp. 4-5)
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Calificacion de la Discapacidad

Como se expresa en el articulo 9 de la Ley Orgénica de Discapacidades:

La autoridad sanitaria nacional a través del Sistema Nacional de Salud realizara la

calificacion de discapacidades y la capacitacion continua de los equipos calificadores

especializados en los diversos tipos de discapacidades que ejerceran sus funciones en

el &rea de su especialidad (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2012,

p. 6)...

En cuanto al grado de discapacidad, el Reglamento para la calificacion, recalificacion y
acreditacion de personas con discapacidad o con deficiencia o condicion discapacitante, en su

articulo 11, sefiala que:

Se establecera el grado de discapacidad en funcion del tipo de deficiencia(s)
identificada(s): visual, auditiva, lenguaje, fisica, psicosocial, intelectual y mudltiple, las
mismas que se basan en una valoracion porcentual global.

Los grados o porcentajes de discapacidad se estableceran de acuerdo al
instrumento de "Valoracion de la Situacion de Minusvalia". Estos grados se clasifican en:
discapacidad nula (0%), discapacidad leve (1 % a 24%), discapacidad moderada (25 %
a 49 %), discapacidad grave (50 % a 74 %), discapacidad muy grave (75 % 0 mas).

(Ministerio de Salud Publica, 2018, p. 10).

Creacion del Bono Joaquin Gallegos Lara

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 32, sefiala:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir. (p. 8).
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De igual forma, en su articulo 35, reconoce a las personas con discapacidad como grupo
de atencidn prioritaria. En este sentido, el Gobierno con la finalidad de garantizar una atencion
integral a las personas con discapacidad severa, procede el 6 de agosto de 2010 mediante
Decreto Ejecutivo No. 422 a crear el Bono “Joaquin Gallegos Lara”. Cabe resaltar, que dicho
decreto ha tenido una modificacién y dos reformas, asi el 30 de agosto de 2012 se expide el

Decreto Ejecutivo N° 1284, en el cual se declara que:

Articulo 1.- Se crea el Bono "Joaquin Gallegos Lara " a favor de las personas con
discapacidad severa y profunda en situacion critica que no pueden gobernarse por si
mismos, identificadas como tales en la base de datos de la "Misién Solidaria Manuela
Espejo”; o, con enfermedades catastréficas, raras o huérfanas determinadas por el
Ministerio de Salud, de conformidad con la Ley Organica de Salud, en situacion de
criticidad socioeconémica. Seran beneficiarios del bono "Joaquin Gallegos Lara" todos
los menores de catorce afios viviendo con VIH — SIDA. (Presidencia de la Republica del

Ecuador, 2012, pp. 1-2) ...

Por otro lado, es necesario mencionar que el Estado ecuatoriano para el afio 2021 asigné
al sector de la Salud un presupuesto de 3.213 millones de ddlares. Asimismo, con la finalidad de
garantizar la calidad de vida de este grupo, segun el Informe de Ejecucion Presupuestaria Enero
— junio 2021, se entregd al sector de Bienestar Social USD 1.588,73 millones codificados de los
cuales USD 848,46 millones fueron devengados, este valor representa 6,14% del total del PGE
devengado y 0,83% del PIB 2021 estimado. Estos recursos son administrados y gestionados por
el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), a través de la entrega bonos. Asi hasta
junio de 2021 las personas con discapacidad que pertenecen al Bono Joaquin Gallegos Lara han

recibido 46,15 millones de ddlares. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2021).
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Cuidador de la Persona con Discapacidad

Da Silva (2019) afirma que un cuidador es:

La persona que acompaiia y apoya a otra en un proceso, generalmente, de enfermedad
o discapacidad. Es quien ejerce el rol de apoyo a la persona cuidada, tanto en sus
actividades instrumentales, como en sus acciones de la vida diaria y que, ademas, realiza
la supervision de las conductas del individuo a su cargo, su estado de salud, emocional,
necesidades elementales y todo aquello que éste pueda necesitar en su adaptacion al

entorno y a su condicion progresiva de incapacidad o de deterioro cognitivo. (p. 16).

Ademas, un cuidador debe tener paciencia, compromiso, comprension, empatia, ya que
el cuidado de la persona con discapacidad puede durar varios afios y ho es una tarea facil, razon
por la cual debe organizarse, planificar y capacitarse para brindar un cuidado oportuno y
adecuado a la persona que depende de él. En conclusién, el cuidador de la persona con
discapacidad debe efectuar varios cambios a nivel personal, familiar y laboral para poder

adaptarse a la nueva realidad y cumplir con la responsabilidad asumida.

Tipos de Cuidadores

Sarasola (2013) plantea que el cuidado de las personas dependientes lo realizan en la
gran mayoria los propios familiares, también menciona que se puede contratar a un profesional
capacitado para que realice los cuidados necesarios y a su vez comparta su tiempo con la

persona que necesita dicha atencion.

Segun Ramos (2008) sefala que existen dos tipos de cuidadores:

Cuidador formal: Es aquella persona que se dedica de manera profesional a cuidar a
personas en condiciones de dependencia, estos cuidadores tienen conocimientos
especializados, pueden pertenecer a un establecimiento publico o privado, inclusive pueden

prestar sus servicios a domicilio. Ademas, perciben una remuneracién por el servicio brindado,
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siguen una planificacion, asumen responsabilidad civil por sus acciones y el cuidado puede ser

realizado Unicamente por ciertas horas.

Cuidador informal: Conocido también como cuidador primario o principal. Por lo general
son los familiares de la persona dependiente, es decir, padres, conyuges, hijos/as, hermanos/as,
abuelos e inclusive pueden ser amigos o vecinos. Estos cuidadores no tienen conocimientos
profesionales, tampoco reciben remuneracién, el cuidado de estos pacientes recae en su

mayoria sobre las mujeres cuyo grado de estudios es bajo.

Tareas del Cuidador
Ramos (2008) afirma que todo cuidador de personas dependientes o con discapacidad

debe realizar las siguientes tareas:

— Ayudar al paciente con las actividades diarias (comer, vestir e higiene personal).

— Apoyar con las tareas del hogar, administracion del dinero, desplazamiento dentro
y fuera de su vivienda.

— Acompafar al paciente a citas médicas, rehabilitacién, examenes de laboratorio,
curaciones, supervisar la toma de medicamentos, acudir a capacitaciones, es
decir, cuidar de la salud del paciente.

— Brindar apoyo afectivo y ser un puente de comunicacién con su familia, personal

médico y comunidad.

Actitudes que Debe Tener un Cuidador
La Figura 2 muestra las actitudes que todo cuidador debe poseer para llevar a cabo el

cuidado de la persona con discapacidad.



30

Figura 2

Actitudes que Debe Tener un Cuidador

Altruismo

Apertura
Flexibilidad
Asertividad

Autoestima

Capacidad para resolver problemas

Empatia

Equilibrio emocional
Reflexividad

Tolerancia a la frustracién

Capacidad para establecer vinculos

Capacidad de resolucién de duelo

Capacidad para el cuidado responsable

Cuidado afectivo

Sensibilidad hacia los demas

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: (Romo, 2016, p. 197).

Medicina Familiar

La medicina familiar es la especialidad clinica que se ocupa del mantenimiento y
resoluciéon de los problemas de salud frecuentes en los individuos, familias o
comunidades, independientemente de la edad, sexo o el érgano o sistema afectados. Es
también la especialidad que integra en profundidad las ciencias bioldgicas, clinicas y de

la conducta. (Kopitowski et al., 2016, p. 44).

Caracteristicas de la Medicina Familiar
La Figura 3 agrupa las caracteristicas que hacen que la especialidad de la Medicina

Familiar se diferencie de las demas.



31

Figura 3

Caracteristicas de la Medicina Familiar

Accesibilidad Agente de cambio

social Asesor

Coordinacion -

Primer contacto Escucha activa

integralidad
Cuidado de . . o .
pacientes Trabajo en equipo Atencion familiar
. Continuidad - Atencion
Amplitud longitudinalidad comunitaria

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: (Turabian, 2007, p. 68).

Principios de la Medicina Familiar
Huerta (2005) menciona nueve principios definidos por el Dr. lan Renwick McWhinney,

mismos que identifican al Médico Familiar:

Esta comprometido con las personas mas que un cuerpo particular de

conocimientos.

— Se esfuerza por comprender el contexto de la enfermedad

— Ve cada contacto con sus pacientes como una oportunidad para la prevencion y
la educacion para la salud.

— Considera su practica como una poblacion en riesgo.

— Se ve a si mismo como parte de una amplia red comunitaria de organizaciones

para la atencion de la salud.

— Idealmente debe compartir el mismo habitat de sus pacientes.
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— Ve alos pacientes en sus casas, asi como en el consultorio y el hospital.

— Agrega importancia a los aspectos subjetivos de la medicina. Complementa el
enfoque estrictamente objetivo y positivista de los problemas de salud con los
sentimientos y comprension profunda de las relaciones.

— Es un gerente de los amplios recursos que como médico de primer contacto tiene

en beneficio de sus pacientes y de toda la comunidad. (pp. 182-183).

Competencias de la Medicina Familiar

La especialidad de Medicina Familiar requiere el desarrollo y dominio de varias
competencias, esto con la finalidad de lograr mejores resultados en la atencion médica tanto a
nivel individual y colectivo. En la figura 4, se observa aquellas que son fundamentales en la

practica de la Medicina Familiar.
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Figura 4

Competencias de la Medicina Familiar

Competencias genéricas

+ Cuidado centrado en el paciente

* Gestion del conocimiento médico

+ Aprendizaje en la practica y mejoramiento continuo

* Destrezas de comunicacion y relacionamiento interpersonal
* Capacidad para manejarse dentro de los sistemas de salud
* Profesionalismo

Competencias propias de la especialidad de medicina familiar y comunitaria

» Competencias relacionadas con la atencién al individuo

* Integralidad de la atencion (atiende a las personas como un todo)

* Longitudinalidad (cuida de las personas a lo largo de toda la vida)

« Brinda guias anticipatorias y asesoria oportuna segun las diferentes etapas del ciclo vital individual
* Integra permanentemente actividades de prevencion y promocion, en la practica asistencial

* Respeta los derechos y autonomia del paciente

» Competencias relacionadas con la atencién a la familia entiende a la familia como un sistema

* Brinda guias anticipatorias y asesoria oportuna segun las diferentes etapas del ciclo vital familiar

» Utiliza adecuadamente herramientas de evaluacién de la estructura y funcionamiento de los sistemas
familiares

-}Ase?pra, interviene y media en los problemas que se presentan en el funcionamiento del sistema
amiliar

» Competencias relacionadas con la atenciéon a la comunidad Adapta su atencién al contexto y entorno
de las personas, maximizando el uso de los recursos disponibles

* Plantea intervenciones sobre los determinantes de la salud

« Utiliza sistemas de vigilancia epidemioldgica y de evaluacion del estado de salud de las comunidades
que atiende

+ Coopera activamente con las organizaciones comunitarias de la poblacion que atiende

« Identifica grupos de riesgo y gestiona el acceso al sistema sanitario de los méas vulnerables

Nota: Tomado de Revista Médica Vozandes. (Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar, 2011,

p. 8).

Médico Familiar
Garza & Gutiérrez (2015) expresan que la American Academy of Family Physicians

definen al Médico Familiar como:

Médico quien estéd educado y entrenado en la medicina familiar, que es una especialidad

médica bastante amplia. Este profesional posee actitudes, destrezas y conocimientos
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anicos que lo califican para proveer de manera continua e integral el cuidado médico,
mantenimiento de la salud y servicios preventivos a cada miembro de la familia sin
distincion de sexo, edad o tipo de problema, ya sea este biolégico, de comportamiento o
social. Estos especialistas por su entorno de interaccion y relaciones con la familia, estan
mejor calificados para apoyar a cada paciente en cualquier asunto relacionado con la
salud, incluyendo la referencia y coordinacion con otros especialistas, servicios de salud

y recursos comunitarios. (pp. 22-23).

Rol del Médico Familiar
El Marco CanMEDS 2015 desarrollado por el Real Colegio de Médicos y Cirujanos de

Canada determina siete roles que debe cumplir todo Médico Familiar:

Experto médico: Poseer conocimientos médicos, destrezas clinicas y actitudes
profesionales que le permitan brindar una atencién integral, preventiva, continua, pues, a
diferencia de otras especialidades el Médico Familiar debe trabajar con familias desde su

nacimiento hasta su muerte.

El servicio de Medicina Familiar lleva un registro de la atencion médica brindada a
personas con discapacidad del GJGL mediante la historia familiar, misma que se apertura al
primer contacto con el paciente y su cuidador, se actualiza periédicamente de acuerdo al
seguimiento y control que se efectlie; se adjunta las notas de evolucion de la atencion médica a
la historia fisica y se complementa la atencién con el llenado en la Plataforma de Registro de

Atencion en Salud (PRAS).

La historia familiar llenada por el Médico Familiar abarca la siguiente informacion:
Identificacion del establecimiento de salud. Identificacion y ubicacién de la vivienda. Condicion
de ocupacion. Datos de la vivienda. Datos de hogar. Datos medioambientales. Datos de los

miembros del hogar. Valoracion nutricional y habitos saludables. Diagnéstico de los miembros
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del hogar. Diagnostico familiar. Problemas y riesgos detectados con su plan de intervencion y

Control.

Comunicador: La comunicacion debe ser efectiva, es decir, la atencibn médica debe
enfocarse en la relacibn médico-paciente, ya que es la Unica forma de obtener informacién que

permita entender al paciente y a su familia en todo su contexto.

Colaborador: Los Médicos Familiares trabajan de manera eficaz y en equipo con los
demas especialistas, es decir, la colaboracion es primordial para brindar una atencion médica de

calidad que garantice el bienestar de los pacientes y sus familias.

Lider: El Médico Familiar debe desarrollar su habilidad de liderazgo, ya que debe ser
capaz de tomar decisiones, solucionar problemas y utilizar los recursos disponibles de manera
eficiente con el propésito de contribuir al mejoramiento de la salud de los pacientes. Por tanto,

estos especialistas se convierten en eje fundamental del sistema de salud.

Defensor de la Salud: Contribuir con su profesionalismo e influencia en la prevencion,
promocién y mejoramiento de la salud de los pacientes tanto a nivel individual, familiar y
comunitario. Asimismo, comprenden las necesidades de los pacientes y apoyan en la gestion de

recursos para lograr el bienestar de la poblacion.

Académico: Deben realizar capacitacion constante para cumplir con su responsabilidad y
compromiso de solucionar los problemas de salud de los pacientes. En otras palabras, el
aprendizaje continuo de los médicos familiares permitird proporcionar una atencibn médica

integral y de calidad.

Profesional: EI Médico Familiar debe comprometerse con el cuidado y salud de los
pacientes mediante una practica profesional ética. Por consiguiente, asumen responsabilidades

tanto con su profesion, pacientes, familias y sociedad (Frank, Snell, & Sherbino, 2015).
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Capitulo Ill. Metodologia
Justificacion
El presente estudio tiene una justificacion tedrica, pues a pesar que existen diversas
investigaciones donde se habla sobre la calidad de atencion en salud tanto a nivel nacional, local
e internacional, todavia se puede evidenciar algunos vacios respecto a como perciben la calidad
de atencion médica los cuidadores de las personas con discapacidad que se hallan dentro de los

grupos vulnerables y que son atendidos por Médicos Familiares.

Asimismo, tiene una justificacion practica porque los resultados obtenidos contribuyen en
la toma de decisiones, es decir, permiten a las autoridades correspondientes emprender acciones

para prevenir las consecuencias que ocasiona una mala calidad de atencion médica.

Del mismo modo presenta una justificacion econémica, ya que una deficiente atencion
médica se convierte en un problema para el Estado, pues no solo afecta al sistema de la salud,
sino a los demas sectores estratégicos, limitando de esta manera el crecimiento y desarrollo del

pais.

También tiene una justificacion social, puesto que una mala calidad de atencién impacta
directamente en la calidad de vida de todos los ciudadanos, siendo los grupos de atencion
prioritaria los mas afectados. Sin duda, esto hace que la pobreza y la desigualdad se incremente

de manera significativa.

Finalmente, cuenta con una justificacion investigativa porque sirve como referente para
gue los nuevos profesionales puedan revisar, ampliar o realizar mas investigaciones relacionadas

con la poblacion de estudio.
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Problema de Investigacion
¢, Cual es la percepcion de la calidad de atencion médica brindada por posgradistas y
tratantes de Medicina Familiar en los cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin

Gallego Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018- 20207

Objetivos
Objetivo General

Identificar la percepcion de la calidad de atencién médica brindada por posgradistas y
tratantes de Medicina Familiar, en los cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin

Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018 - 2020.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con discapacidad
Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06.

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores de personas con
discapacidad Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto, que
son atendidos por posgradistas y tratantes de Medicina Familiar.

e Determinar la percepcion de la calidad de atencién médica brindada por posgradistas
y tratantes de Medicina Familiar, en los cuidadores de las personas con discapacidad
Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el
periodo 2018 — 2020, mediante encuesta semiestructurada.

Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo de corte transversal, esta investigacion carece de hipétesis.
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Variable Definicion Dimension Tipo de Indicador Escala de Fuente Técnica de
Conceptual Variable Medicion recoleccién de la
informacion
Caracteristicas sociodemogréficos del paciente con discapacidad
Edad Tiempo en afios que ha Cuantitativa % de pacientes segin el  De 3 a 18 afios Primaria Encuesta
vivido una persona u otro Continua rango de edad De 18 a 65 afios semiestructurada
ser vivo contando desde su Mayores a 65 afios
nacimiento
Sexo Caracteristicas bioldgicas y Cualitativa % de pacientes por Masculino Primaria Encuesta
fisiolégicas que definen a Nominal genero Femenino semiestructurada
hombres y mujeres
Estado Civil Condicién civil de un Cualitativa % de pacientes Soltero Primaria Encuesta
individuo en cuanto a la Nominal segun estado civil Union Libre semiestructurada
existencia o no de una Casado
relacion de pareja. Divorciado
Viudo
Nivel de Es el grado méas elevado de Cualitativa % de pacientes segun Ninguna Primaria Encuesta
instruccion estudios realizados o en Ordinal nivel de instruccion Primaria semiestructurada
curso, sin tener en cuenta si Secundaria
se han terminado o esta Superior
incompletos.
Tipo y grado de Un término genérico que Cuantitativa % de pacientes con Fisica 75% a 90% Primaria Encuesta
discapacidad incluye déficits, limitaciones Continua discapacidad fisica y/o Fisica méas de 90% semiestructurada
en la actividad y intelectual grave Intelectual 65% al 90%
restricciones en la Intelectual méas de 90%
participacion
Caracteristicas sociodemogréficos de los cuidadores
Edad Tiempo en afios que ha Cuantitativa % de pacientes segin el  De 18 a 65 afios Primaria Encuesta
vivido una persona u otro Continua rango de edad Mayores a 65 afios semiestructurada

ser vivo contando desde su
nacimiento
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Sexo Caracteristicas bioldgicas y Cualitativa % de pacientes por Masculino Primaria Encuesta
fisiolégicas que definen a Nominal genero Femenino semiestructurada
hombres y mujeres

Estado Civil Condicién civil de un Cualitativa % de pacientes Soltero Primaria Encuesta
individuo en cuanto a la Nominal segun estado civil Union Libre semiestructurada
existencia o no de una Casado
relacion de pareja. Divorciado

Viudo

Nivel de Es el grado mas elevado de Cualitativa % de pacientes segun Ninguna Primaria Encuesta

instruccion estudios realizados o en Ordinal nivel de instruccion Primaria semiestructurada
curso, sin tener en cuenta si Secundaria
se han terminado o esta Superior
incompletos.

Parentesco Relacion existente entre dos Cualitativa Primaria Encuesta
0 mas personas por Nominal semiestructurada
consanguinidad o afinidad

Caracteristicas de la percepcién de la calidad de atencién

Accesibilidad Facilidad con que cuenta la Geogréfica Cuantitativa % de percepcion de la 0 a 15 minutos Primaria Encuesta
poblacion para usar los Continua distancia para 16 a 30 minutos semiestructurada
recursos de salud. acceder a la atencion 31 a 45 minutos

médica desde domicilio Mayor a 45 minutos
hasta Centro de Salud
Administrativa  Cualitativa % de percepcion del Complicado Primaria Encuesta
Ordinal trdmite para solicitar cita ~ Sencillo semiestructurada
médica
Arquitecténica  Cualitativa % de percepcién para Complicado Primaria Encuesta
Ordinal acceder a las Sencillo semiestructurada
instalaciones del Centro
de Salud

Seguridad Es la correspondencia Estructura Cualitativa % Percepcion del aseo e  Muy malo Primaria Encuesta
6ptima entre requerimientos, Ordinal higiene del Centro de Malo semiestructurada
procedimientos, y resultados Salud Bueno
alcanzados, en la prestacion Muy Bueno
de servicios de salud bajo
condiciones que minimicen
los riesgos para la salud de
los usuarios.

Cualitativa % Percepcion del Muy descuidado Primaria Encuesta
Ordinal cuidado de la planta Descuidado semiestructurada
fisica del Centro de Cuidado

Salud

Muy cuidado



Oportunidad

Seguimiento y
control

Posibilidad que tiene el
usuario de obtener los
servicios que requiere, sin
gue se presenten retrasos
gue pongan en riesgo su
vida o su salud.

Atencién médica regular con
el objetivo de mantener un
estado de salud satisfactorio
del paciente

Proceso

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

% Percepcion del
estado del mobiliario del
Centro de Salud

% de percepcion del
cumplimiento del
protocolo de privacidad
en la atencién médica.

% de percepcion del
cumplimiento del
examen completo en la
atencion médica.

% de percepcion de la
orientacion sobre los
cuidados en casa.

% de percepcion de la
atencion del motivo de
consulta por parte del
Médico Familiar

% de percepcion del
tiempo para obtener
para cita médica.

% de percepcion del
tiempo de espera desde
la llegada hasta la
atencion.

% de continuidad de
atencion médica

Muy Incomodas
Incémodas
Cémodas

Muy cémodas

Si
No

Si
No

Insuficiente
Suficiente

Si
No

Menor a 1 semana
1 semana a1l mes
Mayor a 1 mes

0 a 5 minutos

6 a 15 minutos

16 a 25 minutos
Mayor a 25 minutos

Cada mes

Cada dos meses
Cada tres meses
Cada seis meses

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria
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Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada



Satisfaccion Experiencia racional o

Global cognoscitiva, definida en
términos de discrepancia
percibida entre aspiraciones
y logros, derivada de la
comparacion entre las
expectativas y el

comportamiento del servicio.

Resultado

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

% de tipos de apoyo que
recibe el paciente

% de percepcion de
mejoramiento de
condicién de salud del
paciente con
discapacidad

% de satisfaccion de la
atencion brindada por el
Médico Familiar

% de pacientes que
volverian a usar el
servicio de Medicina
Familiar del Centro de
Salud

Medicamentos

Rehabilitacion fisica
Estimulacién cognitiva

Ayudas técnicas

Si
No

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Satisfecho

Muy Satisfecho

Si
No

Primaria

Primaria

Primaria

Primaria
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Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Encuesta
semiestructurada

Elaborado por: Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo
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Alcance de la Investigacion
La investigacién fue realizada en el Centro de Salud de Conocoto Tipo C, se encuentra
ubicado en la provincia de Pichincha, cantdon Quito, parroquia Conocoto, dentro de la

Administracion Zonal de los Chillos, que pertenece al Distrito 17D06.

Los limites del Centro de Salud son; al norte: calle Oriente, al sur: calle Simén Bolivar, al

este: calle Ascazubi y al oeste: calle Eloy Alfaro.

Cuenta con una cartera de servicios conformada por: Medicina General (4), Medicina
Familiar (7), Odontologia (4), Obstetricia (6), Pediatria (1), Ginecologia (1), Psicologia Clinica (5),
Nutricién (1), Acupuntura (1), Trabajo Social, Calificacion De Discapacidades (2), Laboratorio
Clinico, Servicio de Imagen, Farmacia, Enfermeria, Vacunas, asi como, servicio de Emergencia

y Maternidad de corta estancia que atiende las 24 horas los 7 dias de la semana.

En consulta externa del Centro de Salud, de acuerdo a las estadisticas Conocoto-
Contador Diario de Atenciones hasta el mes de octubre del presente afio 2021, se atendidé un

promedio de 205 pacientes al dia, 4.100 pacientes al mes en las distintas especialidades.

En cuanto a la cobertura de atencién médica a personas con discapacidad por parte de
la especialidad de Medicina Familiar, segun estadistica del Consultorio de Calificacion de
Discapacidades del CS Conocoto, en el afio 2018 se atendi6 a 385 pacientes, de los cuales 98
pertenecen al GJGL, en el afio 2019 se atendi6 a 81, de los cuales 94 forman parte del GJGL,
en el afio 2020 se atendi6 a 290, de los cuales 82 son parte del GJGL y en el presente afio hasta

octubre 2021 de los 165 pacientes, 95 pertenecen al GJGL.

Cabe recalcar que, para la presente investigacion se trabajo con los cuidadores de
personas con discapacidad que forman parte del Grupo Joaquin Gallegos Lara, que fueron
atendidos por posgradistas y tratantes de Medicina Familiar en el periodo 2018 — 2020 y que

cumplieron los criterios de inclusion, es decir, nuestra poblacién de estudio fue 82 cuidadores.
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Limitaciones de la Investigacion

Durante la investigacion se presentaron limitaciones de informacién, puesto que existe
escasa bibliografia con respecto a la problematica de estudio. Otra limitante fue la ubicacién
geografica de los cuidadores, ya que al tratarse de un grupo vulnerable y debido a la pandemia
COVID-19, la aplicacién de las encuestas se tuvo que realizar a través de visitas domiciliarias.
Ademads, algunos cuidadores al momento de la visita no se encontraban en sus domicilios, a
pesar de haber coordinado previamente con cada uno de ellos, lo que ocasion6 demora en el

desarrollo de la investigacion.

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo de corte transversal con enfogue cuantitativo

Universo

En el presente estudio se trabajé con el total de cuidadores que forman parte del Bono
Joaquin Gallegos Lara, este grupo de acuerdo a las bases estadisticas del Consultorio de
Calificacién de Discapacidades del CS Conocoto en el periodo 2018 — 2020, estuvo conformado
por 98 cuidadores. Sin embargo, las encuestas se aplicaron a un total de 82 cuidadores, ya que
16 de ellos quedaron excluidos por los siguientes motivos: cambio de domicilio (8 cuidadores),

pérdida del Bono Joaquin Gallegos Lara (2 cuidadores) y muerte de los pacientes (6 cuidadores).

Criterios de Inclusién
e Cuidadores de personas con discapacidad que formaron parte del Grupo Joaquin
Gallegos Lara del CS Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018 — 2020.
¢ Cuidadores que acepten participar en el presente estudio.
e Cuidadores que hayan firmado consentimiento informado.

e Cuidadores mayores de 18 afios.
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Criterios de Exclusion
e Cuidadores de personas con discapacidad que no pertenezcan al Grupo Joaquin
Gallegos Lara del CS Conocoto Distrito 17D06.
e Cuidadores menores de 18 afios.
e Cuidadores que hayan cambiado de domicilio.
e Cuidadores a quienes se les haya retirado el Bono Joaquin Gallegos Lara.
o Cuidadores con pacientes bajo su cuidado que hayan fallecido.
¢ Cuidadores que no deseen participar en el estudio.

o Cuidadores que no acepten firmar consentimiento informado.

Procedimientos de Recoleccion de Informacion
Técnica

Considerando que la presente investigacion comprendié un grupo vulnerable de la
sociedad, se tomé como referencia la “Encuesta de percepciéon de la calidad en la atencién
médica en personas con discapacidad fisico motora” (Mongui Palacios, 2015), misma que fue

adaptada para la poblacion de estudio.

Instrumento

Se aplicé el cuestionario Percepcion de la calidad de atencion médica brindada por
posgradistas y tratantes de Medicina Familiar en los cuidadores de personas con discapacidad
Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018

—2020. (Anexo 1)

El cuestionario para el presente estudio const6 de 27 preguntas, las cuales abarcaron la
siguiente informacion: caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con discapacidad
(preguntas 1 a 5), caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores (preguntas 6 a 10),

caracteristicas de la percepcion de la calidad tales como; accesibilidad geogréfica, administrativa
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y arquitecténica (preguntas 11 a 13), seguridad (preguntas 14 a 19), oportunidad (preguntas 21

y 22), seguimiento (preguntas 23y 24), y satisfaccion (preguntas 20, 25 a 27).

La aplicacion de la encuesta semiestructurada se llevo a cabo en dos momentos: primero
se aplicé una prueba piloto a 20 pacientes que acudieron a consulta externa del Centro de Salud
Conocoto durante el mes de mayo del 2021, mediante cuestionario elaborado en Google Form,
con el propdsito de comprobar la comprension del instrumento. Posteriormente, se realizo
modificaciones al cuestionario, pues algunas preguntas resultaron confusas a la hora de

responder, es decir, se adapté al lenguaje de la poblacién investigada.

En un segundo momento se aplicé la encuesta modificada a los 82 cudiadores de
personas con discapacidad del Grupo Joaquin Gallegos Lara del CS Conocoto, durante los
meses de junio hasta agosto 2021, mediante visitas domiciliarias, mismas que se coordinaron
previamente via telefénica, cada cuidador encuestado fue informado sobre el proyecto de

investigacion, asimismo, se solicité su consentimiento informado por escrito. (Anexo 2)

Cabe mencionar que debido a la pandemia COVID-19, a la cual nos enfrentamos a nivel
mundial, durante el proceso de recoleccion de datos fue imprescindible cumplir con un protocolo
de bioseguridad, con el fin de precautelar la salud tanto del equipo investigador como de la

poblacién de estudio. (Anexo 3)

Plan de Analisis de Datos

Después de la aplicar las encuestas se procedid a crear una base de datos, se realiz6 la
tabulacion de la informacion obtenida en Microsoft Excel, posteriormente fueron analizados en el
programa estadistico IBM SPSS version 26.0. Asimismo, Se llevé a cabo un andlisis descriptivo
donde se determiné frecuencias y porcentajes de cada una de las variables, a su vez se obtuvo
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y se representd en tablas para una mejor

compresion.
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Aspectos Bioéticos

La presente investigacion conté con la aprobacién del Comité de Bioética de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, la autorizacion del Centro de Salud de Conocoto Distrito
17D06 y el consentimiento informado de los cuidadores de personas con discapacidad del Grupo
Joaquin Gallegos Lara. Cabe mencionar que se respetd la privacidad de cada uno de los
cuidadores, puesto que todos los datos fueron manejados de manera confidencial, Unicamente

el equipo investigador tuvo acceso a los mismos.
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Capitulo IV. Resultados
En la presente investigacion de los 98 participantes solo se aplico la encuesta a 82
cuidadores, como ya se explicé en el capitulo anterior el nimero de participantes se redujo
porque cambiaron de domicilio, perdieron el Bono Joaquin Gallegos Lara y por fallecimiento de

los pacientes con discapacidad. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos.

Figura 5

Caracteristicas Sociodemogréficas de las Personas con Discapacidad GJGL Segun la Edad

50

42,7%

" 36,6%

2

20,7%

o
S

De 3 a 18 afos De 19 a 65 anos Mayores a 65 anos

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

De acuerdo a las encuestas aplicadas el 42,7% de las personas con discapacidad del
Grupo Joaquin Gallegos Lara del CS Conocoto, estan en una edad comprendida entre 19 a 64
afos, seguido del 36,6% que se encuentran en edades de 3 a 18 afios y finalmente el 20,7%

corresponden a personas con discapacidad mayores a 65 afios. (Figura 5)
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Figura 6

Caracteristicas Sociodemogréficas de las Personas con Discapacidad GJGL Segun el Género

51,2%

48,8%

a0

Masculino Femenino

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

El 51, 2% de las personas con discapacidad que pertenecen al Grupo Joaquin Gallegos
Lara del CS de Conocoto, corresponden al género femenino, mientras que el 48,8% al género

masculino. (Figura 6)
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Figura 7
Caracteristicas Sociodemogréficas de las Personas con Discapacidad GJGL Segun el Nivel de

Estudio

65,9%
&0
40
22,0%
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11,0%
. 1,2%
: Ninguno Primaria Secundaria Superior

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

La caracterizacion de las personas con discapacidad segun el nivel de estudio muestra
que, en este grupo predomina el analfabetismo en un 65,9%, seguido de primaria con un 22,0%,
secundaria con el 11,0% y finalmente el 1,2% corresponde a un nivel de estudio superior. (Figura

7
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Figura 8

Caracteristicas Sociodemogréficas de las Personas con Discapacidad GJGL Segun el Estado

Civil

81.7%

12.2%
1.2% 4,9%
ol [
Soltero Casado Divorciado Viudo

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

En cuanto al estado civil de las personas con discapacidad se observo que el 81,7% estan

solteros, 12,2% se encuentran casados, el 4,9% son viudos y el 1,2% estan divorciados. (Figura

8)
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Figura 9
Caracteristicas Sociodemograficas de las Personas con Discapacidad GJGL Segun el Tipo y

Grado de Discapacidad

“
34,1%
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- Fisica 75% al 0% Fisica mas de 91%  Intelectual 65% al 0% Intelectual mas de 91%

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

En este grupo sobresale la discapacidad intelectual del 65% al 90% en un 34,1%, seguido
de la discapacidad fisica 75% al 90% en un 29,3%, asimismo, se observd que la discapacidad
fisica mas de 91% esta representado por el 23,2% y finalmente la discapacidad intelectual mas

del 91% corresponde al 13,4%. (Figura 9)
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Figura 10

Caracteristicas Sociodemogréficas de los Cuidadores de las Personas con Discapacidad GJGL

Segun la Edad

87,8%

12,2%

De 18 a 65 afios Mayores a 65 afios

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

La presente investigacion muestra que, de los 82 cuidadores de personas con
discapacidad del Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto, el 87,8% estan

en edades comprendidas entre 18 a 65 afios y el 12,2% corresponde a cuidadores mayores a 65

afos de edad. (Figura 10)
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Figura 11
Caracteristicas Sociodemogréficas de los Cuidadores de las Personas con Discapacidad GJGL

Segun el Género
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Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

El 92,7% de los cuidadores de personas con discapacidad que forman parte del Grupo
Joaquin Gallegos Lara, esta representado por el género femenino y el 7,3% por el género

masculino. (Figura 11)
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Figura 12
Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores de las Personas con Discapacidad GJGL

Segun el Nivel de Estudio
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Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

El 53,7% de cuidadores tienen instruccion secundaria, seguido por el 30,5% que poseen

primaria, el 9,8% tienen instruccion superior y finalmente el 6,1% son analfabetos. (Figura 12)
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Figura 13
Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores de Personas con Discapacidad GJGL

Segun Estado Civil
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Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

Los cuidadores de personas con discapacidad GJGL segun el estado civil, el 43,9% se
encuentran casados, el 24,4% estan solteros, asimismo, se observo que el 12,2% corresponde

tanto union libre como viudos, finalmente el 7,3% estan divorciados. (Figura 13)
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Caracteristicas Sociodemogréficas de los Cuidadores de Personas con Discapacidad GJGL

Segun Parentesco

56,1%

18,3%
17,1%

10

3.7% 4,9%

Padre Madre Hijo/a Hermano/a Abuela

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

El cuidado de las personas con discapacidad recae sobre sus familiares, pues el 56,1%

de cuidadores son sus madres, seguido por el 18,3% que son sus hijos/as, el 17,1% son sus

hermanas/os y el 4,9% estan siendo cuidados por sus abuelas. (Figura 14)

Tabla 3

Percepcion de la Calidad de Atencion Médica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Insatisfecho 4 49 49 4.9
Satisfecho 61 74,4 74,4 79,3
Muy satisfecho 17 20,7 20,7 100
Total 82 100 100

Fuente: Encuestas. Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo
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En la investigacion se observo que de los 82 cuidadores del Grupo Joaquin Gallegos Lara
gue fueron encuestados acerca de como percibian la calidad de atencién médica recibida por
parte de los posgradistas y médicos tratantes de Medicina Familiar, 61 cuidadores que
corresponde al 74,4% se sienten satisfechos, 20,7% mencionaron estar muy satisfechos y un

4,8% refirio sentirse insatisfechos con la atencién medica recibida. (Tabla 3)

Tabla 4

Percepcion de la Calidad de Atencion Médica con Respecto a la Caracteristica de Accesibilidad

N %
0 a 15 minutos 33 40,2
16 a 30 minutos 33 40,2
Tiempo de desplazamiento hacia Centro de Salud 31 a 45 minutos 10 12,2
Mas de 45 minutos 6 7,3
Total 82 100,0
Complicado 16 19,5
Tramite para solicitar cita médica Sencillo 66 80,5
Total 82 100,0
Complicado 13 15,9
Ingreso al Centro de Salud le pareci6 Sencillo 69 84,1
Total 82 100,0

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

Con respecto a la percepcién de la calidad de atencion médica segun la caracteristica de
accesibilidad (geografica, administrativa, arquitectdnica) el 40,2% de los cuidadores manifest6
gue le toma desplazarse desde su domicilio hacia el Centro de Salud de Conocoto entre 0 a 30
minutos, 12,2% de 31 a 45 minutos y 7,3% mas de 45 minutos. Ademas, al 84,1% le pareci6 que
el ingreso, la movilizacién y desplazamiento en el Centro de Salud es sencillo. De la misma forma,
80,5% consideran que el tramite para solicitar una cita médica fue sencillo y solo al 19,5% le

parecié complicado. (Tabla 4)



Tabla 5

Percepcién de la Calidad de Atencién Médica con Respecto a la Caracteristica de Seguridad

%

Aseo del Centro de Salud

Cuidado de la planta fisica del Centro de Salud le
parecio

El mobiliario del Centro de Salud le parecid

Privacidad de la atencién médica

Realizacion de examen clinico completo

Orientacion para los cuidados en casa

Muy Malo
Malo

Bueno

Muy Bueno
Total

Muy descuidado
Descuidado
Cuidado
Muy cuidado
Total

Muy incomodo
Incémodo
Cémodo
Muy comodo
Total

Si

No

Total

Si

No

Total
Insuficiente
Suficiente
Total

52
30
82

63
14
82

61
11
82
79
3
82
70
12
82
3
79
82

0,0
0,0
63,4
36,6
100,0
0,0
6,1
76,8
171
100,0
1,2
11,0
74,4
13,4
100,0
96,3
3,7
100,0
85,4
14,6
100,0
3,7
96,3
100,0

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas
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De acuerdo a la percepcién de la calidad de atencion médica segun la caracteristica de

seguridad, se observé que el 63,4% de los cuidadores sefala que el aseo del Centro de Salud

de Conocoto es bueno, el 76,8% menciona que la planta fisica esta cuidada y el 74,4% considera

gue el mobiliario es cémodo.

Por otro lado, 96,3% de los cuidadores percibe que se respeto la privacidad del paciente

con discapacidad durante la atencibn médica mientras el 3,7% considera que no se respeto la

privacidad del paciente con discapacidad. Ademas, el 85,4% refiri6 que se realizé un examen
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clinico completo y el 96,3% de los cuidadores manifestaron que la orientacién que recibio por

parte del médico familiar para los cuidados en casa fue suficiente. (Tabla 5)

Tabla 6

Percepcién de la Calidad de Atencién Médica con Respecto a la Caracteristica de Oportunidad

N %
Menor a 1 semana 55 67,1
Tiempo para obtener una cita médica 1 semanaa 1 mes 15 18.3
Mayor a 1 mes 12 14,6
Total 82 100,0
0 a 5 minutos 8 9,8
6 a 15 minutos 37 45,1
Tiempo de espera para atencién médica 16 a 25 minutos 14 17,1
Mayor a 25 minutos 23 28,0
Total 82 100,0

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

Se encontrd que al 67,1% de los cuidadores les toma menos de 1 semana obtener una
cita médica para la especialidad de Medicina Familiar, el 18,3% esperan de 1 semanaa 1 mesy
14,6% mas de un mes. Ademas, se ve reflejado que el 45,1% de los cuidadores tuvo que esperar
de 6 a 15 minutos desde su llegada al Centro de Salud de Conocoto hasta ser atendido por el
médico familiar, el 28,0% esperd mas de 45 minutos, 17,1% de 16 a 25 minutosy 9,8% de 0 a 5

minutos. (Tabla 6)
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Tabla 7

Percepcién de la Calidad de Atencién Médica con Respecto a la Caracteristica de Seguimiento

y Control

N %

Cada mes 42 51,2

Cada 2 meses 17 20,7

Controles médicos subsecuentes Cada 3 meses 19 23,2
Cada 6 meses 4 4.9

Total 82 100,0

Medicamentos 56 68,3
_ . . Rehabilitacion fisica 2 2,4
Ig%ogigsa?)ggdoague recibe el paciente Estimulacién cognitiva 2 2,4

Ayudas técnicas 22 26,8

Total 82 100,0

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

Referente a la caracteristica de seguimiento y control de las personas con discapacidad,
los cuidadores mencionaron que el 51,2% recibe controles médicos por parte de Posgradistas y
médicos tratantes de Medicina Familiar cada mes, el 23,2 % cada 3 meses, el 20,7% cada 2

meses y solo el 4,9% acuden cada 6 meses.

Del mismo modo, se observé que el 68,3% de las personas con discapacidad recibe
medicamentos, el 26,8% se benefici6 de ayudas técnicas y el 2,4% rehabilitacion fisica y
estimulaciéon cognitiva como parte del seguimiento que lleva a cabo el Centro de Salud de

Conocoto. (Tabla 7)
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Percepcién de la Calidad de Atencién Médica con Respecto a la Caracteristica de Satisfaccion

N %
Si 77 93,9

Se atendid su motivo de consulta No 5 6,1
Total 82 100,0
o . Si 73 89,0
Gondon e s e pacienie s g :
Total 82 100,0

Si 80 97,6

Volveria a consulta con Medicina Familiar No 2 2,4
Total 82 100,0

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

En cuanto a la percepcién segun la caracteristica de satisfaccion, de los 82 cuidadores

encuestados el 93,9% considera que el médico atendié su motivo de consulta y solo el 6,1%

manifiesta que no se resolvié su motivo de consulta, el 89,0% menciona que la condicién de

salud del paciente con discapacidad a su cuidado ha mejorado desde que son atendidos por

posgradistas y médicos tratantes de Medicina Familiar y el 97,6% de los cuidadores mencionaron

que si volverian a utilizar el servicio de Medicina Familiar mientras que el 2,4% refiere que no.

(Tabla 8)



Tabla 9

Tabla Cruzada Edad*Percepcion de Calidad de Atencion Médica

62

Percepcion de la calidad de atencion médica

recibida
Total
Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
Recuento 4 53 15 72
De 18 a 65 afios % del
4,90% 64,60% 18,30% 87,80%
total
Edad
Recuento 0 8 2 10
Mayores a 65 afios % del
0,00% 9,80% 2,40% 12,20%
total
Recuento 4 61 17 82
Total % del
total 4,90% 74,40% 20,70% 100,00%

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

Con respecto a la variable sociodemografica edad de los cuidadores con la percepcion

de la calidad de atencion médica se encontré que el 64,4% corresponde a 53 cuidadores en una

edad comprendida entre 18 a 65 afios se sienten satisfechos con la atencién médica recibida, el

18,3% que corresponde 15 cuidadores se encuentran muy satisfechos, y solo el 4,9%,

es decir,

4 cuidadores manifestaron estar insatisfechos con la atencion médica recibida. (Tabla 9)

Tabla 10

Tabla Cruzada Sexo*Percepcion de la Calidad de Atencién Médica

Percepcion de la calidad de atencion médica recibida

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
. Recuento 1 3 2
Masculino
% del total 1,20% 3,70% 2,40%
Sexo
) Recuento 3 58 15
Femenino
% del total 3,70% 70,70% 18,30%
Recuento 4 61 17
Total
% del total 4,90% 74,40% 20,70%

Total

6
7,30%
76
92,70%
82
100,00%

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas
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Sabiendo que la mayoria de los cuidadores son de sexo femenino se observo que el
70,7% de este grupo estan satisfechos con la atencion medica recibida, 18,3% estan muy

satisfechas y 3,7% se encuentran insatisfechos. (Tabla 10)

Tabla 11

Tabla Cruzada Nivel de Estudios*Percepcién de la Calidad de Atencién Médica

Atencién médica recibida

. . . Total
Insatisfecho Satisfecho  Muy satisfecho
Recuento 0 5 0 5
Ninguno 0
g % del 0,00% 6,10% 0,00% 6,10%
total
Recuento 2 20 3 25
Primaria % del
total 2,40% 24,40% 3,70% 30,50%
Nivel de Estudio
Recuento 1 33 10 44
Secundaria o gel
total 1,20% 40,20% 12,20% 53,70%
Recuento 1 3 4 8
Superior 0
P % del 1,20% 3,70% 4,90% 9,80%
total
Recuento 4 61 17 82
Total % del
4,90% 74,40% 20,70% 100,00%

total

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

En cuanto al nivel de estudio se encontré que el 40.2% de cuidadores con secundaria
estan satisfechos con la atencion médica recibida, 12,2% estan muy satisfechos, y el 1,2% se

encuentran insatisfechos. (Tabla 11)
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Tabla Cruzada Estado Civil*Percepcion de la Calidad de Atenciéon Médica
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Recuento
Soltero
% del total
Unién Recuento
Libre % del total
o Recuento
Estado Civil Casado
% del total
) ] Recuento
Divorciado
% del total
) Recuento
Viudo
% del total
Recuento
Total
% del total

Percepcion de la calidad de atencién médica

Insatisfecho

3
3,70%
0
0,00%
1
1,20%
0
0,00%
0
0,00%
4
4,90%

Satisfecho

12
14,60%
8
9,80%
30
36,60%
4
4,90%
7
8,50%
61
74,40%

Muy satisfecho

5
6,10%
2
2,40%
5
6,10%
2
2,40%
3
3,70%
17
20,70%

Total

20
24,40%
10
12,20%
36
43,90%
6
7,30%
10
12,20%
82
100,00%

Nota: Elaborado por Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo. Fuente: Encuestas

La percepcion de la atenciébn médica recibida segun el estado civil de los cuidadores

refiere que un 36,6% de cuidadores casados se encuentran satisfechos con la atencion médica,

6,1% estan muy satisfechos. Del mismo modo, se observé que un 14,6% de cuidadores solteros

manifestaron que se sienten satisfechos con la atencién médica brindada en el Centro de Salud

de Conocoto. (Tabla 12)
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Capitulo V. Discusidn
La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de identificar la percepcion de la
calidad de atencion médica brindada por posgradistas y tratantes de Medicina Familiar, en los
cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de
Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018 - 2020. Por consiguiente, tomando en cuenta los

antecedentes investigativos consultados se procede a comparar con estudios similares.

Los resultados que se han obtenido en la presente investigacion con respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores de personas con discapacidad del Grupo
Joaquin Gallegos Lara del CS de Conocoto, demuestran que el 92, 7% de cuidadores son
mujeres, estan en edades comprendidas entre 18 a 65 afos, el 43,9% estan casados, el 53,7%
de los cuidadores tienen instruccién secundaria y el 56.1% de cuidadores son sus madres.
Coincidiendo con el estudio realizado por Salazar et al. (2014), donde el 89,7% de cuidadores
eran mujeres, en edades comprendidas entre 25 a 35 afios, el 56,3% tenian bachillerato y el
74,7% de cuidadores eran madres. Asimismo, guarda similitud con el estudio realizado por Bravo
(2016), cuyos resultados han sido 83, 9% mujeres, con edad minima de 18 afios y méaxima 60
afios, el 46,4% cursaron secundaria, el 60,7% estaban casados y en cuanto al parentesco el
77,3% eran sus madres. Del mismo modo, concuerda con la investigacion de Izurieta (2015)
donde el 95,5% fueron mujeres, en edades entre 17 a 40 afios, el 35,2% completaron la
secundaria, pero en relacion al estado civil difiere con la presente investigacion, pues el 35,2%
estaban solteros. Ademas, Mongui (2015) en su estudio encontré que el 52,7% eran mujeres,
con edades comprendidas entre los 18y 77 afios, y el 42,7% de estas personas tenian primaria,
estos resultados coinciden con la presente investigacién a pesar que en dicho estudio las

encuestas fueron aplicadas directamente a la poblacién con discapacidad fisico-motora.

Los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la percepcion de la calidad

médica demuestran que el 74,4% de cuidadores de personas con discapacidad GJGL del CS de
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Conaocoto se sienten satisfechos, el 20,7% mencionaron estar muy satisfechos y un 4,8% refiere
sentirse insatisfechos, coincide con el estudio realizado por Bravo (2016) donde los resultados
reflejaron que la percepcion global de la calidad fue 63,0% buena, 29,45% regular, y 7,6% mala.
También, coincide con la investigacion realizada por Izurieta (2015) donde el 47,9% percibieron
la calidad de atencion como buena, el 42,3% excelente y el 9,9% consideraron mala. Del mismo
modo, concuerda con el estudio realizado por Mongui (2015) donde el 40,0% de la poblacién con
discapacidad mencionaron estar satisfechos, el 22,7% muy satisfechos y el 34,5% indicaron estar
insatisfecho con la atencién recibida, pero no coincide con en el estudio efectuado por Salazar
et al. (2014) ya que el 83,9% de cuidadores principales indicaron estar insatisfechos con la

calidad de atencién médica recibida.

Cabe mencionar que, en Ecuador no existen investigaciones con la misma poblacién, por
lo tanto, se considerd aquellos estudios cualitativos, donde la atencion médica fue brindaba por
Médicos Familiares. A pesar de ello, los resultados obtenidos en la presente investigacion
demuestran que, los cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin Gallegos Lara del
Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018 — 2020, perciben la calidad de
atencion médica brindada por posgradistas y tratantes de Medicina Familiar como satisfactoria,
y se debe a factores como; haber atendido el motivo de consulta, respetado la privacidad del
paciente, haber recibido indicaciones para cuidados en el domicilio, coincide con el estudio
efectuado por Mora & Argandofia (2019) donde el Médico Familiar se caracterizé por ser “buen
médico”, capacitado para dar solucion a las demandas del paciente en atencion primaria
mediante el diagnostico y seguimiento de las enfermedades. Del mismo modo, concuerda con el
estudio realizado por Chiriboga & Morales (2019) donde la poblacion entrevistada menciona que
la atencion médica recibida fue “buena”, que su motivo de consulta fue resuelto, al referirse que
existe “mejoria en su salud”, y que el Médico Familiar es “excelente porque explica a detalle las

cosas que uno tiene y como tiene que cuidarse”. Asimismo, guarda similitud con el estudio
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realizado por Cedefio (2019) donde factores como la comunicacion, trato, competencia
académica-cientifica y su preocupacién por la persona, su entorno y su familia influyeron en la

percepcion de la calidad de atencion médica brindada por el Médico Familiar y Comunitario.

En definitiva, el presente estudio evidencia la importancia del rol de los Médicos
Familiares, ya que debido a su preparacion académica y experiencia se convierten en los
profesionales idoneos para estar al frente de grupos de atencion prioritaria, pues poseen todas

las competencias requeridas para brindar una atencion integral.
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Capitulo VI. Conclusiones
En la presente investigacidon dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las
personas con discapacidad se observé que el grupo etario predominante esta entre 19
a 65 afios, 51,2% son mujeres, 65,9% no tienen ningun tipo de estudio, 81,7% son
solteros, cuyo tipo de discapacidad predominante es la discapacidad intelectual del 65%
al 90% seguido de la discapacidad fisica del 75% al 90%.
Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas del cuidador se encontré que el
92,7% son mujeres en una edad entre 18 a 65 afos, de las cuales 43,9% estan casadas
y tiene un nivel de instruccién secundaria. Ademas, se observé que el 56,1% de los
cuidadores resultaron ser familiares cercanos a la persona con discapacidad, es decir,
esta representado por sus madres.
La buena accesibilidad, la facilidad para tomar una cita médica, el corto tiempo de
espera para ser atendidos por el Médico Familiar, haber solucionado el motivo de
consulta, respetado la privacidad del paciente, realizado un examen clinico completo,
recibido indicaciones para cuidados en casa, asi como los seguimientos periédicos que
se realizan a este grupo, han determinado que los cuidadores de las personas con
discapacidad hayan manifestado que el 95.1% estan satisfechos con atencion médica
brindada por Médicos Familiares del Centro de Salud de Conocoto.
El presente estudio mostré que el 97.6% de los cuidadores de las personas con
discapacidad volverian a tomar una cita con el servicio de Medicina Familiar, puesto que
el médico de familia posee las competencias necesarias para brindar una atencion

integral.
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Capitulo VII. Recomendaciones
Con los resultados obtenidos en la presente investigacién, se recomienda que
posgradistas y médicos tratantes de Medicina Familiar del Centro de Salud de
Conocoto continlen a cargo de Grupo Joaquin Gallegos Lara, con el propdsito de
garantizar la salud de las personas con discapacidad mediante una atencion médica
integral.
Se recomienda replicar este tipo de estudios en una poblacion mas grande, con la
finalidad de identificar cual es la percepcion de la calidad de atencion médica, y de
esta manera promover mejoras en beneficio de las personas con discapacidad y sus
familias.
Se recomienda seguir trabajando de manera conjunta con el equipo multidisciplinario
del Centro de Salud de Conocoto para solventar de manera efectiva las necesidades
de las personas con discapacidad.
Mantener el seguimiento y control periddico de las personas con discapacidad por el
servicio de medicina familiar para facilitar la atencion médica integral de los pacientes
con discapacidad.
Concientizar a los cuidadores sobre la importancia de hacer uso correcto del bono, el
cual debe ser empleado para la alimentacion, medicamentos, vestimenta, y

movilizacién de la persona con discapacidad a sus respectivos chequeos médicos.
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Anexo 1

Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador

Posgrado De Medicina Familiar Y Comunitaria

Encuesta

Tema: “Percepcion de la calidad de atencion médica brindada por posgradistas y
tratantes de Medicina Familiar en los cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin

Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el periodo 2018- 2020”.

Responsables: Dra. Patricia Alcoser, Dr. Edison Pillajo

Objetivo: Evaluar la percepcion de los cuidadores acerca de la calidad de atencién
médica brindada por posgradistas y tratantes de Medicina Familiar del Centro de Salud

Conocoto.

Espacio para informacién correspondiente al paciente con discapacidad

1. Edad
De3al8afios [ ] Del9a65afos [ ] Mayores a 65 afios [_]
2. Sexo

Masculino [] Femenino []

3. Nivel de estudio
Ninguno [] Primaria [] Secundaria [ ] Superior []

4. Estado civil
Soltero [C] unionliore [] casado [] Divorciado [] Viudo []

5. Tipo y grado de discapacidad
Fisica 75% a 90% ] Fisica mas de 91% |
Intelectual 65% al 90% |:| Intelectual mas de 91% |:|

Espacio parainformaciéon correspondiente al cuidador

6. Edad
De 18 a 65 afios ] Mayores a 65 afios ]



. ¢El trAmite que realizd

. ¢Elingreso, movilizaci
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Sexo
Masculino [] Femenino []

Nivel de estudio
Ninguno ] primaria [] Secundaria [] Superior []

Estado civil
Soltero [] Unionlibre [] Casado [] Divorciado [] Viudo []

. ¢ Qué parentesco tiene con la persona que esta a su cuidado?

. ¢ Qué tiempo que le toma desplazarse desde su casa al sitio de atenciéon?

0 a 15 minutos

16 a 30 minutos

31 a 45 minutos
Mayor a 45 minutos

L

ara solicitar la cita o para ser atendido le parecio?
Complicado
Sencillo

LI e

y desplazamiento dentro del Centro de Salud le parecio?
Complicado
Sencillo

LILIS

. ¢El aseo del Centro de Salud le pareci6?

Muy malo
Malo
Bueno
Muy bueno

L]

. ¢ Qué le pareci6 la planta fisica del edificio del Centro de Salud?

Muy descuidado

: [
Descuidado 1]
Cuidado ]

[ ]

Muy cuidado

. ¢ El mobiliario del Centro de Salud (sillas, camillas) si las mir6 o uso, le parecié?

Muy incdmodo ]
Incbmodo ]
Cdémodo ]
Muy comodo ]

. ¢Durante la atencion médica usted cree que se respeto su privacidad?

Si |
No [

. (;Consiﬁra usted que durante la visita médica se realizé un examen clinico completo?

Si
No O
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. ¢La orientacion que recibié del Médico Familiar para efectuar cuidados de la salud en casa

le parecio?
Insuficiente ]
Suficiente

. ¢Cree usted que el Médico Familiar atendi6 el motivo de su consulta?

Si [
No O

. ¢ Qué tiempo se demord para obtener una cita para Medicina Familiar?

Menor a 1 semana |
1 semana a 1 mes L]
Mayor a 1 mes

. ¢ Qué tiempo tuvo que esperar desde que lleg6 al Centro de Salud hasta su atencion?

0 a 5 minutos |:|
6 a 15 minutos |
16 a 25 minutos ]

Mayor a 25 minutos ~ [_]

. ¢ Cada qué tiempo recibe atencion médica por parte de la especialidad de Medicina Familiar?

Cada mes |
Cada dos meses |:|
Cada tres meses
Cada seis meses

. ¢ Qué tipos de apoyo recibe el paciente con discapacidad como parte de su seguimiento?

Medicamentos
Rehabilitacion fisica []
Estimulacién cognitiva []
Ayudas técnicas

. ¢Usted considera que la condicion de salud del paciente con discapacidad ha mejorado

desde %e empez6 a ser atendido por Médicos Familiares?
Si
No

. ¢ Después de la atencion recibida por Médico Familiar usted se siente?

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

O

. ¢ Volveria a utilizar el servicio de Medicina Familiar del Centro de Salud?

Si O
No [
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Anexo 2

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Percepcion de la calidad de atencion médica brindada por
posgradistas y tratantes de Medicina Familiar en los cuidadores de personas con discapacidad
Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 en el periodo
2018- 2020.

Organizacion del investigador: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Nombre del investigador principal: Ana Patricia Alcoser Cabascango, Edison Arturo
Pillajo Tutillo

Datos de localizacion del investigador principal: Patricia Alcoser (celular: 0983602673

o al correo electronico: patyalc_19@hotmail.com), Edison Pillajo (celular: 0984553923 o al correo

electrénico: epillajo2785@agmail.com)

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
* Informacién (proporciona informacién sobre el estudio)
» Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en patrticipar)

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado
Parte I: Informacion

Introduccion
Yo, Ana Patricia Alcoser y mi compafiero Edison Arturo Pillajo, estudiantes del posgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador estamos

investigando sobre la percepcion de la calidad de atencion médica brindada por posgradistas y


mailto:patyalc_19@hotmail.com
mailto:epillajo2785@gmail.com
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tratantes de Medicina Familiar en los cuidadores de personas con discapacidad Grupo Joaquin
Gallegos Lara, le vamos a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Puede
gue haya algunas palabras que no entienda por favor, nos detiene segun le informamos para
aclararle sus dudas. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarnos a nosotros. Esta
investigacion se hard mediante la aplicacibn de una encuesta. Su participacion en esta
investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. El
conocimiento gue obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted silo desea,
antes de que se haga disponible al publico

Propdsito

La razén por lo que hacemos este estudio es evaluar la percepcion de la calidad de
atencion médica en los cuidadores de las personas con discapacidad.

Descripcion del Proceso

La aplicacién de la encuesta se hara una sola vez en la consulta externa de medicina
familiar del Centro de Salud de Conocoto o mediante visita domiciliaria a los cuidadores de las
personas con discapacidad, durara aproximadamente 15 a 20 minutos.

Riesgos / Beneficios

Al participar en esta investigacibn no existen posibles riesgos relacionados con su
participacién ya que se trata de la aplicacion de encuestas y la informacién personal es
confidencial. La preocupacién por pérdida de confidencialidad se minimiza, no se recolectaran
datos como nombre, numero de cédula, nimero de teléfono, direcciones, o cualquier posible
identificativo, sino que se manejara por codificacion.

Si usted participa en esta investigacion, usted no recibira ningin beneficio econdmico.

Confidencialidad

La informacion que recojamos de usted en esta investigacion se mantendré confidencial.
Se dara un codigo numérico en lugar de su nombre, esto asegurara que todos los participantes

permanezcan en el anonimato. Solo los investigadores tendran acceso a toda la informacion
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personal del estudio. Después de que la investigacion haya sido publicada, se guardara la
informacion codificada numéricamente.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse
a participar no le afectara en ninguna forma a que sea atendida en el Centro de Salud. Puede
dejar de patrticipar en la investigacion en cualquier momento que desee, es su eleccion y todos
sus derechos seran respetados.

Parte Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a patrticipar en la investigacion de Percepcion de la calidad de atencion
médica brindada por posgradistas y tratantes de Medicina Familiar en los cuidadores de personas
con discapacidad Grupo Joaquin Gallegos Lara del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06
en el periodo 2018- 2020 mediante la aplicacion de una encuesta. He sido informado de que no
hay ningun riesgo. Sé que no se me recompensara economicamente. Se me ha proporcionado
el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contactados usando el nombre y la
direccién que se me ha dado de esas personas. He leido la informacién proporcionada o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha (dias/mes/afio)
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Si es analfabeto
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo

ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha (dias/mes/afio)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de

hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha (dia/mes/afio)

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente).
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Anexo 3

Protocolo de Bioseguridad para Aplicacion de Encuesta

Introduccioén

El 31 de diciembre de 2019 en Wuhan- China se dieron a conocer los primeros casos de
una neumonia grave de la que se desconocia su origen, el 07 de enero 2020 se aislé un nuevo
coronavirus al que se denominé SARS CoV2, las cuales producian diversas manifestaciones
clinicas a las que englobaron bajo el nombre COVID-19. Posteriormente, el 11 de marzo 2020
fue declarada por la OMS como pandemia altamente infecciosa y mortal. (Ministerio de Sanidad

Gobierno de Esparfia, 2020).

A pesar de los esfuerzos realizados por frenar la pandemia esta continta, por tal motivo,
la elaboracion del presente protocolo tiene como finalidad dar a conocer las directrices
necesarias que permitan preservar la salud del equipo investigador y de los cuidadores de las

personas con discapacidad que participan en la investigacion.

Objetivo

Brindar medidas de bioseguridad para prevenir el contagio por COVID -19 del equipo
investigador y los cuidadores de las personas con discapacidad del Grupo Joaquin Gallegos Lara

del Centro de Salud de Conocoto Distrito 17D06 a ser encuestadas.
Alcance

El presente protocolo es de aplicacion obligatoria para el personal de salud que realice
visitas domiciliarias, que estdn en contacto directo con el cuidador de la persona con

discapacidad y su familia durante la recoleccion de datos para el trabajo de investigacion.
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Definiciones y/o Abreviaturas

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen como propdésito eliminar o
reducir el factor de riesgo biolégico que pueda afectar la salud del personal sanitario, de los

pacientes, cuidadores o sus familiares. (Universidad Industrial de Santander, 2021).

Visita domiciliaria: es el acercamiento del equipo de salud al domicilio del usuario,
familia y/o Comunidad con la finalidad de dar respuesta a las necesidades identificadas por el
personal de salud, mediante una intervencion integral al usuario y su familia. (Ministerio de Salud

Publica, 2012).

Equipo de proteccién personal (EPP): equipo cuya funcion es proteger, al crear una
barrera que impide el contacto directo entre el personal de salud, el usuario y el ambiente con el
proposito de evitar efectos desfavorables para su salud; estos equipos pueden incluir proteccion
respiratoria, proteccion ocular, proteccion facial, asi como guantes, batas. (Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social, 2021).

Lineamientos Generales

Para precautelar la salud del equipo investigador y de los cuidadores de las personas con
discapacidad que participan en la investigacion se mencionan las siguientes medidas de

bioseguridad.

Si el desplazamiento se hace en transporte publico, es necesario mantener el
distanciamiento social, el uso correcto de la mascarilla, uso de alcohol al 70%, y de ser posible
lavado de manos con agua y jabdén. En el caso de poseer vehiculo particular, hacer uso del

mismo.

Si el traslado se lo realiza a pie, sera obligatorio el uso de mascarilla, asi como conservar

el distanciamiento social.
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Al llegar al domicilio de los encuestados, es necesario mantener el debido
distanciamiento, hacer uso de proteccion facial u ocular, uso correcto de la mascarilla,

desinfeccion de manos con alcohol o lavado de manos con agua y jabén.

Si hay sospecha o caso confirmado de paciente infectado con COVID-19, diferir la
aplicacion de la encuesta, notificar dicho evento, y posterior a que se cumpla el aislamiento

respiratorio proceder a realizar la misma.

Equipo De Proteccion Personal

Con el fin de prevenir una posible infeccién durante la aplicacién de las encuestas, se
pone a disposicion el uso correcto de equipo de proteccién personal necesario segun directrices

establecidas a nivel internacional.

Protecciéon Ocular

El uso de proteccién ocular, tiene como objetivo evitar que los aerosoles entren en
contacto con la mucosa conjuntival, si son reutilizables recordar siempre lavarlos después de

cada uso. (Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Trabajo, 2020).

Proteccién Facial

Permite la proteccion de toda la cara desde la zona frontal hasta el mentén, son
reutilizables, por lo tanto, se debe lavar después de usarlos. (Ministerio de Salud Publica y

Ministerio de Trabajo, 2020).

Proteccién Respiratoria

El uso de mascarilla o respirador contra particulas es la primera medida de proteccion
frente al COVID-19, su uso correcto mediante un ajuste y sellado adecuado alrededor de la boca
y la nariz influye en la eficacia de la proteccion. (Ministerio de Salud Publica y Ministerio de

Trabajo, 2020).



