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e RESUMEN

A nivel mundial se viven una serie de cambios dentro del sector salud, uno de ellos es como
dentro del nuevo plan para el desarrollo sostenible se toma muy en cuenta a las personas con
discapacidad; pero a pesar de la implementacion de estas politicas, ciertas personas de esta
poblacidn especialmente grupos informales, sin rectoria o representantes legales, aln se sienten
aislados de la sociedad por la falta de inclusion y en algunos casos discriminacion, tanto de las
personas comunes, como principalmente del trato que reciben de los centros de salud en los
cuales se atienden, en este sentido se realiza la siguiente investigacion, la cual posee como
objetivo general el determinar el nivel de satisfaccion del Grupo de Personas con Discapacidad y
Solidaridad de San Antonio atendidos en los centros de salud del Canton Ibarra en el periodo
octubre del 2023- febrero del 2024. Este estudio se realizd bajo un sustento metodolédgico
cuantitativo, con un nivel descriptivo de corte transversal, se conté con una poblacién inicial de
41 personas pertenecientes a un grupo informal, del cual bajo los criterios indicados para el
presente estudio se trabajé con un grupo total de 18 personas con discapacidad fisica e
intelectual, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue la ficha de datos generales del
paciente y un cuestionario adaptado para las personas con discapacidad basado en la “Encuesta
de Satisfaccion del Ministerio de Salud Publica”. Los resultados arrojaron que se evidencia una
insatisfaccion por parte de los pacientes con discapacidad fisica e intelectual del grupo con
respecto a la atencion recibida, por ende, se sintetiza claramente el bajo nivel de satisfaccion por
parte de los pacientes encuestados; se espera que el presente estudio sirva como una base para
futuras investigaciones enmarcadas, donde se recomienda el cambio de la atencién hacia los

grupos informales de personas con discapacidad.

Palabras clave: Discapacidad, satisfaccion, servicios de salud.
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e ABSTRACT

Globally, a series of changes are taking place within the health sector, one of them is how the
new plan for sustainable development takes into account people with disabilities; but despite the
implementation of these policies, certain people of this population, especially informal groups,
without a legal guardianship or representatives, still feel isolated from society due to the lack of
inclusion and in some cases discrimination, both from ordinary people and mainly from the
treatment they receive from the health centers where they are treated, In this sense, the following
research is carried out, which has the general objective of determining the level of satisfaction of
the Group of People with Disabilities and Solidarity of San Antonio attended in the health
centers of the Canton Ibarra in the period October 2023 - February 2024. This study was
conducted under a quantitative methodological support, with a cross-sectional descriptive level,
with an initial population of 41 people belonging to an informal group, of which under the
criteria indicated for this study, a total group of 18 people with physical and intellectual
disabilities were worked with, the technique used was the survey and the instrument was the
patient's general data sheet and a questionnaire adapted for people with disabilities based on the
"Satisfaction Survey of the Ministry of Public Health". The results showed that there is evidence
of dissatisfaction on the part of the patients with physical and intellectual disabilities of the group
with respect to the care received, therefore, the low level of satisfaction on the part of the
patients surveyed is clearly synthesized,; it is hoped that this study will serve as a basis for future
framed research, where a change in care for informal groups of people with disabilities is

recommended.

Keywords: Disability, satisfaction, health services.
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INTRODUCCION

Actualmente segln la Organizacién Mundial de la Salud, una sexta parte de la poblacién
mundial es decir 1.300 millones de personas sufren alguna discapacidad sustancial, mismas que
se enfrentan a dificultades de accesibilidad a los centros de salud y de transporte hasta 15 veces
mayores que las personas sin discapacidad generando en ellos una insatisfaccion y lo relacionan

a su condicion, lo que genera barreras en la atencion oportuna de este grupo vulnerable (2023).

Es importante mencionar que, en Imbabura especificamente en la ciudad de Ibarra existe
una gran cantidad de personas con diversos tipos de discapacidad especificamente quince mil
segun la Gobernacién de Imbabura (2017), de la cual nace una problemaética debido a la
insatisfaccion en los procesos de atencidn sanitaria, dicho problema es desarrollado en el capitulo
| de este proyecto de investigacion. También se debe considerar la asignacion de turnos para los
procesos de atencidn, los mismos que deberian ser generados en funcién de la necesidad real del

paciente con discapacidad garantizando la permanencia efectiva de los servicios de salud.

En base a lo antes planteado surge la necesidad de conocer cual es el nivel de satisfaccion
de los miembros del Grupo de Personas con Discapacidad “Solidaridad San Antonio Ibarra” que
se atienden en los Centros de Salud del canton Ibarra, especificamente a usuarios con
discapacidad fisica e intelectual. De esa necesidad se crean objetivos los cuales se han ido
cumpliendo a medida que se ha ido avanzando con la sustentacion tedrica y metodol6gica para
llegar asi al analisis de los resultados. En el capitulo 11 se desarroll6 la sustentacion epistémica a
través de la revision tedrica que generen informacion respecto a todo lo que se va a desarrollar
segun los descriptores que emergen del tema y de los objetivos, por otro lado se realiza una

recopilacién de trabajos de grado, mismos que tienen relacion con el objeto de estudio



permitiendo a su vez tener diversas perspectivas en el &ambito internacional, nacional y local, por
altimo se realiza la revision bibliografica de la normativa y fundamentacion legal mismos que le

dan sustentacion técnica y legal al proyecto de investigacion desarrollado.

En el capitulo 111 se escogio la metodologia cuantitativa que se aplicé para lograr el
cumplimiento de los objetivos, tanto el general como los especificos, se toma este enfoque
debido a que se pretende medir las variables y conocer los datos objetivos proporcionados por
los informantes clave, se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo que esté acorde al tema
y la problemética planteada, bajo un enfoque que genere la medicion o la interpretacion de
informacion que se recolecta directamente de los actores sociales que sirven como poblacion,
pero también como informantes claves con el fin de tener informacion directa de una fuente
confiable, cabe destacar que esos instrumentos que en este caso es una encuesta de satisfaccion
validada por el Ministerio de Salud Publica, se aplicé a pacientes con discapacidad fisica e
intelectual (de un nivel leve y moderada) del Grupo de Personas con Discapacidad “Solidaridad
San Antonio Ibarra” El cuarto y Gltimo capitulo se realiza la presentacion de los resultados en
tablas de frecuencia, esta servird como base para el fortalecimiento de planes de mejora continua
en servicios de salud. Es importante considerar la asignacion de turnos para procesos de
atencion, los mismos que deberian ser generados en funcidn de la necesidad real del paciente con
discapacidad garantizando la permanencia efectiva de los servicios de salud. Asimismo, se
espera que en los centros de salud se tome en cuenta que la permanencia de este grupo
vulnerable, y su progreso en las diferentes terapias, dependeran de la satisfaccion con los
servicios ofertados en cada uno de los centros de salud. Se lleg6 a conclusiones que permitan

conocer si se lograron o no los objetivos planteados y verificar si emergieron otras problematicas



que puedan ser proyectadas y socializadas en otros proyectos que ayuden a mejorar cada dia la

atencion de salud en la provincia y en el pais.

La presente investigacion es clave para dar a conocer el nivel real de satisfaccion que
mantienen los pacientes con discapacidad fisica e intelectual respecto a la atencion recibida en
los centros de salud, conocer el punto de vista de estos pacientes que en algunos casos se sienten
insatisfechos en cuanto a la atencién de salud por posibles razones relacionadas a la
discriminacién o por la minimizacién al tener una condicion especial permitira crear una
conciencia social sobre la situacion en especifico en como se siente esta poblacién, hay que
entender que una discapacidad no hace a una persona menos que cualquier otro ser humano, pero
la sociedad actual ain mantiene ciertos rechazos que hay que cambiar para que exista un buen
trato y una inclusion verdadera para estas personas, abriendo las puertas a que sean tratados con

valores y empatia.



° CAPITULO |

o Problema de la Investigacion

. Planteamiento del Problema

En el marco del derecho internacional y derechos humanos, todos los estados tienen la
obligacion de abordar las desigualdades en salud que enfrentan las personas con discapacidad.
Organizacién Mundial de la Salud (2023), en relacion a ello, existen dos organizaciones
internacionales importantes sobre la igualdad en la atencion sanitaria para las personas con
discapacidad, la primera, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad la
cual exige a los estados, garantizar el acceso de las personas con discapacidad a los mismos
servicios de salud gratuitos y de calidad de, la segunda es la Asamblea Mundial de la Salud quien
en su bajo a resolucion WHA74.8, el mismo se circunscribe sobre el mas alto nivel posible de
salud para las personas con discapacidad, e insta esta los Estados a garantizar que las personas
con discapacidad tengan acceso a servicios de salud eficaces como parte de la cobertura sanitaria

universal Asamblea Mundial de la Salud (2021).

En cuanto a Latinoamérica, la Dra. Piedad Sanchez, asesora internacional del
Departamento de Emergencias en Salud de la OPS Guatemala, refiere que las personas con
discapacidad son parte de los grupos vulnerables, son los més afectados durante las crisis,
emergencias y desastres. Por lo tanto, hace énfasis en encontrar soluciones y alternativas
innovadoras y, a través de ellas, hacer del mundo un lugar mas amable, méas accesible, més justo
y mas equitativo, tal cual como lo indica la Organizacion Panamericana de la Salud (2019),
buscando plantear la esperanza de que en el mundo no exista discriminacion alguna y donde

todos tengan una participacion y un rol dentro de la sociedad.



En un informe realizado por el Banco Mundial (2021) titulado “El hoy de las personas
con discapacidad en América Latina”, considera que en Latinoamérica las personas con
discapacidad sufren de vulnerabilidad de sus derechos, indican también que en Latinoamericay
el caribe existen 52 millones de hogares donde en cada hogar hay al menos una persona con
discapacidad. Una de las principales causas de vulneracion de sus derechos se ve afectada por el
bajo poder adquisitivo en vista que una de cada cinco familias vive en pobreza extrema, donde
estas familias se enfocan mas en conseguir el sustento alimenticio que preocuparse por la salud y

mucho menos de una persona con condicion de discapacidad.

Es importante mencionar que en Ecuador segun la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (2023) existe un 3,5% de las personas que poseen discapacidad. En este
sentido, en el Ecuador se han desarrollado politicas publicas para la igualdad en discapacidades,
dictaminadas en las leyes del estado, dentro de las mismas se encuentran: sensibilizacion,
participacion, prevencion, salud, educacion, trabajo, accesibilidad, turismo, cultura, arte, deporte,
recreacion, proteccion y seguridad social, con el fin de mejorar la calidad de la atencion e

integrar gradualmente los temas de discapacidad en todas las areas de actuacion del pais.

Es asi, como una de las normativas vigentes en el territorio ecuatoriano es la Convencion
de las Naciones Unidas sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (2023), en el cual se
menciona en su Articulo 5 sobre la igualdad y la no discriminacion, donde todas las personas son
iguales ante la ley y asi mismo poseen el derecho a la igualdad en la proteccion y el beneficio de

la ley sin discriminacion alguna.



De lo antes mencionado hay que acotar que a pesar de que existen estas politicas que
mencionan la inclusion hacia todas las personas con discapacidad, el Grupo Informal de Personas
con Discapacidad y Solidaridad San Antonio no cuenta con esos beneficios inclusivos, debido a
que principalmente no cuentan con un respaldo legal o personeria juridica como otras
asociaciones que permiten la ayuda directa del gobierno o de otras instituciones aliadas, siendo
ellos un grupo vulnerable de exclusién, incluso al no poseer una legalidad debido a ciertos
factores como el desconocimiento procesal o el aspecto econémico, quedan de la atencion
normal del estado conjuntamente con otras personas naturales, desembocando asi la percepcion
de que no los toman en cuenta ya que al no existir un apoyo econémico, social, 0 un seguimiento
de sus estados de salud, no se puede mencionar que se esta dando el cumplimiento de sus deberes

y derechos, tal cual mencionan las normativas.

En un estudio realizado en el Hospital Hesburgh Santo Domingo, Ecuador por parte de
Ramirez (2023) cuyo titulo fue “Vulneracion de los derechos del paciente en el sector salud”,
bajo una metodologia de estudio de saco, donde relatan aspectos juridicos de los derechos que se
vulneran a los pacientes por parte del personal de salud, se concluye que por demoras en tramites
burocraticos se hace tardia la atencion teniendo como consecuencia la insatisfaccion de los

usuarios que acuden al mencionado hospital.

La misma funge como justificacion debido a que no solo las personas con discapacidad
opinan gue se les vulneran los derechos a la salud, sino que también se maneja la hipétesis de
que si esto ocurre a personas naturales que asisten normalmente a un establecimiento de salud, lo

mismo puede suceder por su condicién a las personas con discapacidad.



Desde la perspectiva local se toma un trabajo de grado presentado en la Universidad
Técnica de Norte, realizado por Ramos (2022) titulado “Nivel de satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en pacientes ingresados en el hospital san Luis de Otavalo”, concluye que existe un
nivel de satisfaccion medio, sin embargo dentro de sus estadisticas existen personas que no se

encuentran satisfechos por el trato recibido.

Cabe destacar que el trabajo antes citado a pesar de que no todos se encuentran
insatisfechos por el trato y los cuidados recibidos, existen personas que objetivamente no sienten
esa satisfaccion y es un precedente para que se tomen acciones, ya que el deber del personal de
salud es tener un trato digno hacia todos los pacientes sin discriminacién alguna, en si es un
servicio que se presta y deber ser percibido de forma satisfactoria, hay casos parecidos en el
Grupo de Personas con Discapacidad y Solidaridad San Antonio, ya que existen ciertas
menciones por sus miembros de que algunos de estos pacientes se encuentran insatisfechos con
el trato recibido por el personal sanitario, especificamente a el tiempo de espera para la atencién

y la exclusion del sistema de salud.

En cambio, en un estudio realizado por Masa (2021), también refiere un caso similar
donde determind el nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad del proyecto atencion
en el hogar y la comunidad en el Canton Pedro Vicente Maldonado, obteniendo como resultado
la existencia de un alto nivel de satisfaccion en cuanto a la atencién recibida, fendbmeno que
ocurre a razon de la buena atencion del personal y centro a sus pacientes, de esta manera se
puede evidenciar que si existe un buen nivel de atencion por parte de los cuidadores y la

institucién en general se puede inferir que existira un buen nivel de satisfaccidn por los usuarios.



La investigacion antes citada guarda relacion directa con los objetivos que se van a
desarrollar debido a que se pretende conocer el nivel de satisfaccion de pacientes con

discapacidad, los objetivos de esta investigacion los cuales son los siguientes:

o  Obijetivos de investigacion

Objetivo General:

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios con discapacidad fisica e intelectual
del Grupo de Personas con Discapacidad y Solidaridad San Antonio atendidos en los

establecimientos de salud del Cantén Ibarra.

Obijetivos Especificos:

Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes con discapacidad fisica e intelectual
del Grupo de Personas con Discapacidad y Solidaridad San Antonio, atendidos en los

establecimientos de salud del Cantdén Ibarra.

Aplicar una encuesta de satisfaccion a los pacientes con discapacidad fisica e intelectual
del Grupo de Personas con Discapacidad y Solidaridad San Antonio, atendidos en los

establecimientos de salud del Cantén Ibarra.

Describir las necesidades de atencion encontradas en los pacientes con discapacidad
fisica e intelectual del Grupo de Personas con Discapacidad y Solidaridad San Antonio atendidos

en los establecimientos de salud del Cantén Ibarra.



o Justificacion

El presente estudio se realiza en razon a una problematica social y de atencion de salud
que padecen las personas con discapacidad debido a que existen multiples quejas de pacientes
que indican que a veces son discriminados por presentar condiciones diferentes a los demas, es
por ello que nace la necesidad de conocer el nivel de satisfaccion que poseen los pacientes con
discapacidad que son atendidos en los diversos centros de salud de la ciudad de Ibarra

especificamente del Grupo de Personas con Discapacidad y Solidaridad San Antonio.

La motivacién principal para realizar esta investigacion deriva de diversas hipotesis que
se manejan en la vida cotidiana tanto de los pacientes con discapacidad y de sus familiares ya
que ellos perciben que no se sienten satisfechos con el nivel de atencidn que reciben por parte del
personal sanitario, y es posible que esas hipétesis sean afirmadas o desmentidas al finalizar todas
las fases del proceso investigativo, se debe conocer si realmente existe esta problematica para

poder buscar las posibles soluciones.

Los pacientes con discapacidad en el Ecuador tienen un acceso limitado a los servicios de
salud considerando los determinantes de la salud, en funcidn del acceso geogréfico, nivel socio
econodmico y cultural, lo que impide que las unidades asistenciales puedan acceder a ellos de

forma oportuna sin contratiempos y sin discriminacion alguna.

La mayoria de las tardanzas en cuanto a la llegada del servicio de salud a veces se debe a
problemas de movilizacion, o a la localizacion donde se encuentran los pacientes que en
ocasiones es de dificil acceso, quiza por esa razén al tardarse un poco para llegar se perciba que
se tardan solo por tratarse de personas con discapacidad, por eso se pretende conocer si s 0 no

un tema de percepcion.
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Se toma como poblacion de estudio al grupo informal de Personas con Discapacidad y
Solidaridad San Antonio, debido a que este grupo en particular, ademas de ser parte de la
sociedad, cuenta con el perfil necesario para la realizacion de este estudio, ya que posee las
caracteristicas necesarias para proporcionar la informacion que se requiere dentro de la
investigacion. Ya que es importante mencionar que este tipo de grupos no estan aun legalizados
por lo cual no cuentan con el apoyo de alguna institucién gubernamental o aliada que respalde a
este grupo vulnerable que requiere de ayuda constante, ya que al poseer cierta discapacidad se

puede incurrir en la limitacidn de algunas actividades de la vida diaria o instrumental.

En este grupo se encuentran personas con diversas discapacidades e inclusive cuidadores,
pero para el presente estudio se ha trabajado solo con personas con discapacidad fisica e
intelectual, debido al ser su mayoria y las personas que poseen un alto nivel de independencia y
autonomia propia, lo que permitirdn conocer diversos puntos de los pacientes con relacion al
nivel de satisfaccion; en cuanto al grupo no existen datos en especifico o investigaciones
anteriores por lo tanto el presente proyecto puede servir de antecedente para investigaciones
posteriores con relacion a los grupos informales o0 no representados de las personas con

discapacidad.
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e CAPITULOII

o MARCO TEORICO

o Antecedentes de la Investigacion

Desde la perspectiva internacional se toma un trabajo de investigacion realizada en la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua realizado por Galvez (2019), el trabajo tuvo
como objetivo general el determinar la satisfaccion de los usuarios externos acerca de los
servicios que se brindan en la Consulta Externa en la Clinica Nuestra Sefiora del Carmen en
Tegucigalpa, se llegd a la conclusion que el 95% de los encuestados lograron entender y estar

satisfechos con el trato recibido.

Infiriendo que algunos centros de salud, clinicas u hospitales si se pude llegar a obtener
un alto nivel de satisfaccion por parte de los usuarios. Sirviendo como un modelo investigativo a
seguir para buscar las posibles soluciones a diversas problematicas, cabe destacar que el personal
de salud debe ser humanista, empatico y tener vocacion de servicio que genere un ambiente
apropiado para los pacientes tomando en cuenta que todo aquel que acude a un centro de salud

para ser atendido ya lleva un problema de base y debe ser tratado dignamente.

Desde otro contexto se cita el estudio elaborado por Chavez, Linares y Surco (2021) en la
Universidad Continental el Huancayo, Perd, la cual tuvo como objetivo poseia determinar la
asociacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes usuarios externos del area
de terapia fisica y rehabilitacion de un hospital de nivel I11 de la ciudad del Cusco, de agosto a

diciembre del 2021, teniendo como resultado, que solo el 35,1% percibe una alta satisfaccion.

Desde otro punto de vista internacional se cita una tesis de grado para optar por el titulo
de médico cirujano, presentada en la Universidad Sefior de Sipan en Pimentel Perd, realizada por

Ferndndez (2022), teniendo como problemaética potencial la demanda de usuarios de salud y al
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tener una gran cantidad de pacientes muchos manifestaban que no fueron atendidos de una forma
adecuada, por esa razon la investigacion posee el objetivo general: describir el nivel de
satisfaccion del usuario en consulta externa en establecimientos de salud del primer nivel de
atencion en el Distrito de Chiclayo. La metodologia se sustentd bajo un estudio observacional
descriptivo, transversal tuvo como como resultado que el 56,3% no se encuentran satisfechos con

la atencion recibida en el servicio.

Otro antecedente citado es de una tesis de grado realizada en la Escuela de posgrado
Cesar Vallejo de Peru, presentada por Llamamosa (2018), cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre acceso a los servicios de salud y satisfaccion de las personas con
discapacidades atendidas en el Hospital San José del Callao; se sustenté metodolégicamente bajo
un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y correlacional, teniendo un resultado esperado,
debido a que se comprobd la hipotesis del investigador la cual fue que si se incrementa el acceso
también se incrementa la satisfaccion de los usuarios, concluyendo que a mayor acceso, mayor es

el nivel de satisfaccion.

La tesis antes citada hace referencia al nivel de satisfaccion que poseen personas con
discapacidad relacionado al acceso al sistema de salud, y sirve como arista desde un punto de
vista investigativo ya que se relaciona directamente con las interrogantes de la investigacion en
curso, aunque en diferentes contextos, dando a entender la importancia que tiene en nivel de

satisfaccién, no solo de personas con discapacidad sino todos los usuarios de salud.

El estudio realizado por el investigador se toma como antecedente en vista que es una
investigacion similar al objetivo de estudio de la trabajo en curso, ya que mide el grado de

satisfaccion de personas con discapacidad, y aungue teniendo indices altos de satisfaccion eso no
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minimiza el problema debido a que casi un 40% no se encuentra satisfecho y ese no es el
propdsito que se tiene al atender a un paciente sino todo lo contrario que al retirarse de las
entidades de atencidn se vayan satisfechos del como fueron atendidos por el personal sanitario,
es preciso mencionar que a pesar de que el estudio se realizé en personas con discapacidad no es
una variante que necesariamente tenga que cuestionarse ya que se quiere dar a entender lo que

ellos como usuarios perciben respecto al trato y atencion recibida.

Por otra parte se realizd una investigacion que se publicé como articulo cientifico
publicado en la revista digital Publisher realizado por Montilla, M. y Zamora, C. (2023) se
realiza este estudio ya que se quiere dar a conocer cudl es la accesibilidad a los servicios de salud
y las barreras que se le colocan a los usuarios, tuvo como objetivo: evaluar las barreras de
accesibilidad para las personas con discapacidad fisica en los servicios de salud del cantén
Rocafuerte, Ecuador, teniendo como resultado que la politica de algunos centros de salud se
convierte en una barrera para la accesibilidad a los servicios de salud a personas con

discapacidad.

El articulo antes citado se toma como antecedente en virtud a que quiza se pueda
dilucidar otro problema en el entorno de estudio relacionado a que quizé el grado de satisfaccion
puede verse afectado por normativas internas de los centros de salud a donde acuden personas
con discapacidad y aunque la salud sea un derecho universal se tiene que tomar en cuenta que
cada corporacidn tiene sus propias normas y estas quiza no sean del agrado de todos los usuarios

gue acuden a los respectivos servicios.

Desde la visién local se cita un trabajo de grado para optar por licenciado(a) en

enfermeria presentado en la Universidad Técnica del Norte por Lopez, A. (2019) el cual se
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realiza para conocer qué tan satisfechos se encuentran los pacientes que se encuentran
hospitalizados en el servicio de cirugia, el mismo tiene como objetivo general determinar el nivel
de satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia,
en el Hospital San Vicente de Padl, teniendo como resultado que el 84.8% de los pacientes
manifestaron sentirse satisfechos con el trato y cuidado recibido por parte del personal de

enfermeria del servicio de cirugia.

La tesis antes descrita hace referencia al nivel de satisfaccion que poseen los pacientes en
el servicio de cirugia el cual fue positivo, sin embargo, esa percepcién puede cambiar
drasticamente si no se cuenta con el personal altamente capacitado para prestar un servicio de
calidad, por otra parte hay que conocer si el trato dado es el mismo a pacientes con alguna
discapacidad. A veces son los mismo familiares que piensan que a su paciente lo estan
discriminando por no atenderlo rapidamente pero ignoran que la atencidn al usuario se ejecutan
dependiendo de la gravedad del paciente, por otra parte muchas veces se acude al centro de salud
no adecuado para el padecimiento del paciente en vista que no son considerados como urgencia o
emergencia y acuden a los hospitales y en esos centros de mayor complejidad se atienden a los

pacientes por orden de llegada, pero también por el nivel de gravedad que presente.

Por otra parte se cita un trabajo de grado realizado en la Universidad Técnica del Norte
para optar por el titulo académico de Licenciado en enfermeria, bajo la autoria de Valle, D.
(2022), esta investigacion surge de la necesidad de conocer la calidad humana y el cuidado
humanizado hacia personas con discapacidad, cuyo objetivo general fue identificar el cuidado
humanizado en la atencion de enfermeria a pacientes con discapacidad atendidos en el Centro de
Salud San Antonio, teniendo como resultado que los pacientes tienen una percepcion positiva

sobre los cuidados humanisticos recibidos por el personal de enfermeria, teniendo como punto
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negativo el poco fortalecimiento de la fe ya que ese tema religioso es poco tratado con los

pacientes que se encuentran en el centro de salud.

El tema de estudio de la investigacion antes citada puede reflejar que todos los pacientes
tengan o no discapacidad deben de tener un trato digno e humanizado por parte del personal
sanitario especificamente por el personal de enfermeria quienes son los que pasan mayor tiempo
con los pacientes, es de suma importancia conocer que el personal de salud debe de poseer
vocacion de servicio, ser esa persona que genera tranquilidad y esperanza a los enfermos y que

todo paciente debe sentirse satisfecho con el servicio que el profesional de enfermeria brinda.

o Marco teérico

o Discapacidad
Es un tema que tiene diversas visiones en vista de que en ocasiones confunden a la
discapacidad con estar enfermo y para ello hay que definir cada termino por separado, la
enfermedad segun Vasquez, C. (2022), quien cita a la Organizacion Panamericana de la Salud,
indican que la enfermedad es un desequilibrio de la homeostasis interna o externa que promueve
una alteracion en el estado de la salud de los individuos. Es decir, internamente o externamente
el organismo no puede regularse para sentirse bien o en busca de esa regulacion hace que se

altere el bienestar fisico, biolégico o mental de una persona.

En cambio la discapacidad es catalogada por la Organizacién Mundial de la Salud (2021),
como cualquier restriccion que tenga el ser humano para realizar cualquier actividad que dentro
del margen se considere normal, como por ejemplo: caminar, leer, oir entre otras, sin embargo se

diferencia en algunos casos de la enfermedad debido que hay pacientes con discapacidad que
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tienen un buen proceso homeostatico y son aparentemente sanos solo que cuentan con
condiciones especiales que les prohiben realizar ciertas actividades que se consideran normales y

cotidianas.

° Tipos de discapacidad

Existe una serie de categorias para para subdividir a las discapacidades segun lo que
presente cada paciente, sin embargo pueden existir discapacidades multiples como lo sefiala
Castillo, C. ,et al (2021) quienes indican que es la combinacion de dos 0 mas discapacidades
presentadas en un ser humano, las mismas hacen que se dificulte el desenvolvimiento de

funciones bésicas en los individuos.

Por otra parte, el Ministerio de Salud (2022), enuncia diversos tipos de discapacidad que se

van a desarrollar a continuacion:

Auditiva: se presenta en personas gque presentan un deficit auditivo ya sea por hipoacusia
0 sordera, esta afeccion no permite que se pueda recibir un mensaje verbal, en ellos hay que

utilizar estrategias comunicativas para poder hacer que el mensaje sea entendido.

Fisica: se presenta en pacientes que con limitaciones para la motricidad ya sea por falta
de los miembros o por dafios que no permiten el buen funcionamiento de las funciones motoras,

algunos de estos pacientes pueden estar totalmente inmdviles y requieren de cuidadores.

Intelectual: llamada anteriormente como retardo mental, ese término ya fue eliminado
respecto al descubrimiento cientifico que descubrié que muchos de los problemas intelectuales
son causados por diversos sindromes o enfermedades recurrentes por traumatismos, en si la

discapacidad intelectual se define como una afeccion que hace que la persona disminuya la
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capacidad de desenvolverse normalmente ya que se ve afectada la capacidad de pensar y

aprender.

Visual: se considera una discapacidad visual a aquellas afecciones en la vision que por
mas que se busque una solucion externa con gafas o interna con operaciones no se logre corregir,
hay personas que tienen la campimetria visual limitada, otros que nacen con problemas visuales
que no permiten que puedan ubicarse bien en los espacios fisicos de su entorno, la discapacidad

mas relevante en cuanto a la vision es la ceguera, la misma es la pérdida total de la vision.

Sordoceguera: lo que comunmente se le denominaba sordo mudo, es la combinacion de
deficiencia visual y auditiva en las mismas personas, sin embargo dependiendo del nivel hay
personas gque ven poco y oyen poco, como hay individuos que presentan sordera y ceguera al

mismo tiempo, siendo una limitante mucho mayor para poder comunicarse.

Psicosocial: es una discapacidad donde la persona evita su participacién efectiva y
afectiva dentro de la sociedad, asociado a alteraciones sensoriales, de pensamiento, de
percepcion, sentimientos y emociones que hacen que se aislé del resto de personas, la mayoria de

estos pacientes presentan trastornos mentales.

Maltiples: es la asociacion de dos 0 mas discapacidades que afecta significativamente el
desarrollo, diversas funciones como la intelectual, motriz, social, cognitiva, comunicacionales
entre otras, cabe destacar que existen personas con multiples discapacidades que tratan de llevar
una vida totalmente normal aceptando su condicion y buscando la forma que eso no les afecte en

su funcionalidad.



° Niveles o grados de discapacidad

Estudios realizados por la Asociacién para la defensa de las Personas con Discapacidad
Enfermedades Graves (2021), indica que los grados de discapacidad pueden ser medibles
objetiva o subjetivamente por la funcionalidad de cada individuo que presente una condicién
especial, en esta asociacion se llega a la conclusion que existen cinco grados de discapacidad

como son los siguientes:

Grado uno: discapacidad nula, son aquellas donde las secuelas o sintomas son leves y

no influyen en el funcionamiento normal del individuo.

Grado dos: discapacidad leve, es donde los sintomas o secuelas justifican alguna

dificultad para ejercer una funcion cotidiana.
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y

Grado tres: discapacidad moderada, es aquella donde los sintomas o secuelas le dificulta

a la persona que pueda realizar una actividad rapidamente pero aun asi puede desenvolverse

independientemente.

Grado cuatro: discapacidad grave, los sintomas o secuelas son mas importantes y

generan que la persona no realice algunas actividades diarias viéndose afectado el autocuidado.

Grado cinco: discapacidad muy grave, es donde el individuo no puede realizar sus

actividades y necesita de terceros.

Hay otras formas para medir la discapacidad y clasificarla segn porcentajes, en base a
ello, el Manual de Clasificacion de la Discapacidad del Ministerio de Salud Pablica (2018),

clasifica los grados de discapacidad de la siguiente manera:
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Ninguna discapacidad: presenta un porcentaje entre el 0 y el 4%, discapacidad leve:
personas con secuelas leves que aun son independientes con un puntaje entre el 5y el 24%,
discapacidad moderada: presentan secuelas marcadas, disminuyendo proporcionalmente la
capacidad de realizar algunas actividades con un porcentaje entre 25 y 49%, discapacidad grave:
persona que requiere de cuidados para realizar actividades, con un porcentaje entre 50 y 74%,
discapacidad muy grave: presenta deficiencia permanente y necesita de terceros para poder
realizar las actividades diarias, tiene un porcentaje entre 75y 95% y discapacidad completa muy

grave: es totalmente dependiente con un porcentaje de discapacidad entre el 96 y 100%.

o Atencidn a usuarios de salud

El usuario de salud o paciente es segun Llordachs, M. (2023), cuando alguien acude a ser
atendido por un problema de salud, aunque la definicién propia depende del sentido que se le
otorgue a la atencion del paciente en vista que esta puede ser preventiva, curativa, informativa,
rehabilitaria, entre otras, todo paciente debe ser atendido sin limitantes, donde se sienta
realmente complacido por el trato que recibe, esto depende del personal que labora en los centros

de salud que tienen que estar en pro del beneficio del paciente.

Se considera que el personal sanitario debe tener inteligencia emocional para trabajar con
pacientes con diversas patologias y de diferentes niveles educativos, hay pacientes que tiene
reacciones ofensivas y el personal no debe generar situaciones conflictivas, sin dejar de lado los
valores como el respeto y la solidaridad, esto permite generar espacios de mayor empatia y evitar
zona de no solo con los pacientes sino también a su vez con los familiares que por desesperacion
y muchas veces por prepotencia quieren que sus pacientes sean atendidos de forma inmediata sin

conocer como se da el proceso de valoracion y atencion a los usuarios.
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El equipo multidisciplinario de salud debe propiciar un ambiente de seguridad y de
confianza para los pacientes, muchas veces la percepcion de insatisfaccion va dirigido
directamente al personal de enfermeria quienes son segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (2023) una o un profesional titulado con formacion técnica, cientifica, ética y de capacidad
intelectual capacitado para atender a los pacientes en diversos servicios donde preste sus
servicios, este se encarga del cuidado y de la atencidn, asesora a los pacientes, administra
tratamientos, mide signos vitales y es uno de los pilares fundamentales en todos los centros de
salud. Se encuentran en la primera linea de accion para la atencion del enfermo, familia 'y

comunidad.

En Ecuador existen aproximadamente 134 establecimientos de salud con rehabilitacion
para personas con discapacidad, 25 de ellas se encuentran distribuidas entre Ibarra, Urcuqui y
Pimampiro, las mismas fueron adecuadas para atender a pacientes con diversas discapacidades,

informacion que es extraida del Ministerio de Salud Publica (2023).

Dentro de los grupos de apoyo para las personas con discapacidad se cuenta con los
siguientes grupos ASENIR, FASINARM, SERLI, FUNDACION GENERAL ECUATORIANA,
ADINEA, FUNDACION HERMANO MIGUEL, CEBYCAM, FUNAPACEGRUPOS y también
existen grupos no legalizados que aln no estan registrados pero sus actividades y aportes de
ingresos lo hacen por medio de actividades para poder asi sacar recursos econémicos
autofinanciados, puede decirse que organizaciones no gubernamentales son las que prestan el
apoyo a este grupo de personas debido a que el estado no devenga recursos para satisfacer sus

necesidades por completo.
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o Satisfaccion

Puede tener muchos significados dependiendo de cada persona, es asi como Dos Santo
(2016), considera que es una respuesta positiva hacia un servicio o una accion, donde el
consumidor se siente a gusto con el servicio recibido. Todos los prestadores de servicios deben
generar satisfaccion en sus clientes para que de esta manera puedan volver o recomendar a otros
a que hagan uso de sus servicios, aqui debe de romperse el paradigma de que en el sector salud
se presta una mejor atencion en el sector privado que en el publico; esta connotacion depende
mucho del personal que se encuentre brindando cuidados de atencidn directa usuario externo ya
que estos son multiplicadores de informacidn y pueden dar un juicio critico del como se sintieron

al ser atendido.

Otra definicion la da Narvéaez (2023), quien cita a las normas 1SO 9001, como el
resultado de cumplir con las expectativas del cliente, el cual es el punto clave para garantizar la
felicidad de los clientes que consumen diferentes servicios, se trata de un juicio subjetivo que se
da, indicando que un cliente que no presente quejas es un cliente satisfecho, sin embargo esto no
es de todo cierto ya que hay clientes que no se quejan en el establecimiento donde recibieron el

servicio y terminan quejandose en sus hogares con familiares o amigos.

En el sector salud sucede practicamente lo mismo, muchas personas no se quejan dentro
de los centros de salud quiza por temor a no ser atendidos nuevamente, pero terminan quejandose
en sus hogares o en cualquier lugar, englobando a todo el establecimiento quiza por una mala
atencion de una persona o por la percepcion de sentirse mal atendido, hay que agregar que un
gran numero de personas que acuden a ser atendidos quieren que se les tome como prioridad sin
embargo eso no ocurre en todos los casos, no es lo mismo tener una cita para verse por una

consulta externa a ir a una area de emergencia donde se atienden a los pacientes por el grado de
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complejidad que presenten los pacientes, eso hace que se cree un momento de tension con las
personas que estan a la espera por atencion, misma que se la realiza por medio de la escala de

Manchester.

Por ejemplo, hay personas quienes acuden con gripe para ser atendidos por emergencia y
Ilegan pacientes con problemas de salud mucho mayores y esos seran atendidos primeros esto
hace que se cree una percepcion de que hay preferencia por los otros pacientes o se sienten
discriminados haciéndose diversas interrogantes y en ocasiones sintiéndose discriminados

pensando que le estdn vulnerando sus derechos.

Para la valoracion del proceso de atencidn se utiliza la escala de valoracion de
Manchester como lo indica Reinoso (2019), la cual lleva el nombre ya que fue realizada en esa
ciudad inglesa, se basa en priorizar la atencién dependiendo de la categoria de gravedad que se

ve reflejada por colores los cuales son los siguientes:

1. Color rojo: donde se cataloga como una emergencia que amerita
resucitacion y la atencién debe ser inmediata.

2. Color naranja: es una emergencia que no tan compleja, pero se debe
atender rapidamente en un lapso de tiempo entre 10 y 15 minutos.

3. Color amarillo: se considera una urgencia donde la atencion puede
prolongarse hasta una hora exactamente.

4. Color verde: se considera una urgencia menor y la atencion puede brindarse
hasta en dos horas segun la escala.

5. Color azul: se considera gque el paciente no tiene un problema urgente y su

atencion puede posponerse hasta 4 horas.
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Este método se utiliza en varios establecimientos de salud del pais, sin embargo, hay
una confusion debido a que el mismo fue modificado y algunos centros de salud manejan el

esquema antiguo de solo cuatro colores.

Es importante agregar que esta escala estd hecha para ser aplicada tanto en pacientes
adultos como pediéatricos sin distincion alguna pero que todo depende de las condiciones

especiales del paciente ya que las mismas pueden aumentar los riesgos de muerte.

° Niveles de satisfaccion

Medir la satisfaccion de los usuarios es indispensable en las organizaciones como lo
indica Ortega (2023), los niveles de satisfaccion dan a conocer el panorama de la organizacion

desde los ojos del cliente donde estos van a manifestar que tan satisfechos se encuentran.

Para medir estos grados de satisfaccion se utilizan una serie de encuestas que da a
conocer numéricamente un andlisis del resultado obtenido en la aplicacion de las mismas, en el
caso del sector salud se utiliza un cuestionario con preguntas estructuradas emitidas por el
Ministerio de Salud, manejandose en escalas desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho, este
altimo es el objetivo que se busca tener por los usuarios, pero todo depende mucho del personal
humano que preste los servicios. Donde el usuario puede tener la percepcién de su atencién
manifestando que se encuentra: Nada satisfecho, Poco satisfecho, Neutral, Muy Satisfecho o

Totalmente satisfecho.

o Servicios de Salud publica y privada.

La salud publica definida por la Asociacién Medica Mundial (2023), como los cuidados
aplicados a la poblacion para la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad buscando
que las personas cuiden de si mismas, es considerada en el Ecuador, como un derecho

constitucional. Todo esto ha ido evolucionando con el tiempo respecto a que antes la salud
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publica solo se centraba en las enfermedades infectocontagiosas y de sanidad, en la actualidad se
trabaja en la promocion de la salud y en la prevencion de enfermedades, en si la salud publica
debe ser garantizada por el estado para darle bienestar a los ciudadanos, debe ser gratuita y sin
discriminacion, donde exista la accesibilidad sin distincion de ningun tipo, donde el usuario salga
satisfecho con la atencion recibida y no se cree una limitante mental para no acudir a un centro

de salud por percibir que no le dan el trato adecuado.

Uno de los organismos que en Ecuador esta comprometido en hacer valer los derechos de
los servicios de salud en todos los niveles es el Ministerio de Salud Publica (2023), a traves del
Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria basados en politicas publicas y
en sus reglamentos donde llevan el control de cada proceso que debe cumplir tanto la red publica
como la privada en pro del beneficio colectivo de todos los ciudadanos que ameriten de la

atencion de salud en la repablica.

Por otra parte los servicios de salud privada son definidos por Silva (2005), son servicios
que el usuario cancela de forma voluntaria en establecimientos que no dependen del estado, uno
de los propdsitos principales de la misma es brindar una atencion que busque la satisfaccion y
expectativas del cliente en funcidn a la atencion que recibe en los diversos centros de atencién
sanitaria y su accesibilidad a los servicios de salud, la mayoria de las personas que acuden a estos
centros de salud evalGan la atencion como buena en comparacion con los dado por la salud

publica y puede ser debido a su percepcion, exclusividad del servicio u otros factores.
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= Revision bibliogréafica de las normativas.

El sustento legal de la investigacion se centra en tres articulos de la Convencion de las
Naciones Unidas sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (2023) que indican lo

siguiente:

“Articulo 5: la igualdad y la no discriminacion: Todas las personas son iguales ante la
ley. Toda persona tiene derecho a la igualdad en la proteccion y el beneficio de la ley sin

discriminacién alguna”.

Estos derechos deben ser respetados y ejecutados por leyes del estado para su fiel
cumplimiento, se estaria violando la ley si se vulneran los derechos de las personas con

discapacidad.

“Articulo 9: acceso: Las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a todos los
aspectos de la sociedad en pie de igualdad con otras personas, incluyendo el entorno fisico, el

transporte, la informacion y las comunicaciones, y otras instalaciones y servicios publicos”.

Claramente al referirse a servicios publicos estd enmarcando el derecho a la salud publica

la cual debe ser una garantia del estado para con sus ciudadanos.

“Articulo 10: derecho a la vida: Las personas con discapacidad tienen derecho a la vida.
Los paises deben adoptar todas las medidas necesarias para asegurar que las personas con

discapacidad puedan disfrutar efectivamente este derecho en igualdad de condiciones”.

Toda persona tiene derecho a la vida sin distincion alguna y el estado debe garantizarlo
con seguridad, en los centros de salud todo personal sanitario debe laborar para que este derecho

se cumpla.
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Otra de las leyes que sustentan legalmente el presente proyecto es la Ley Orgéanica de

Salud (1998), que contempla lo siguiente en sus principales articulos:

“Articulo 2. Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades sino el completo

estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental” (pag.2).

Articulo 3. Menciona que los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a

todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios (pag. 2).

o

€.

Principio de Universalidad
Principio de Participacion
Principio de Complementariedad
Principio de Coordinacién

Principio de Calidad.

Es importante agregar que en la agenda 2030 realizada por la ONU en el 2015y

actualizada en el 2023, se derivan unos objetivos en los cuales la atencidn de salud y bienestar de

las naciones es la meta que deben ser alcanzadas en el lapso de tiempo que se propuso.

Organizacién de las Naciones Unidas (2023).

Los objetivos planteados son los siguientes: Fin de la pobreza, hambre cero, salud y

bienestar, salud de calidad, igualdad de género, agua limpia y saneamiento, energia asequible y

no contaminante, trabajo decente y crecimiento econdémico, industria, innovacion e

infraestructura, reduccion de las desigualdades, ciudades y comunidades sostenibles, produccion

y consumo responsable, accion por el clima, vida submarina, vida de ecosistemas terrestres, paz,

justicia e instituciones sélidas y alianza para lograr los objetivos.
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De la misma manera se presenta unas resoluciones que se encuentran en el articulo 2,

numeral 4 de la Ley Organica de Discapacidades (2012), que indica lo siguiente:

“Responsabilidad social colectiva: toda persona debe respetar los derechos de las
personas con discapacidad y sus familias, asi como de conocer de actos de discriminacion o
violacion de derechos de personas con discapacidad esta legitimada para exigir el cese inmediato
de la situacion violatoria, la reparacién integral del derecho vulnerado o anulado, y la sancion

respectiva segun el caso” (pag. 7.).

La ley antes citada se centra en los deberes y derechos de las personas con discapacidad,
pero también los familiares de los mismos quienes perciben todo lo que sucede alrededor de sus
familiares y son quienes pueden conocer si se estan violando o no sus derechos como

ciudadanos.

Por otra parte, se cita la Ley Organica de Salud (2022) en su Art. 7.- Toda persona, sin
discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pablica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucién Politica de la Republica; ¢) Vivir en un ambiente sano,
ecologicamente equilibrado y libre de contaminacién; d) Respeto a su dignidad, autonomia,
privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos
sexuales y reproductivos; e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en

usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
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después de los procedimientos establecidos en los protocolos medicos. Los integrantes de
los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna; f) Tener una
historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y completos; asi como
la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se le entregue su
epicrisis; g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el
nombre genérico del medicamento prescrito. (pag. 4)

Dentro del marco legal, en el caso de la salud es necesario citar articulos de la carta
magna, en este sentido se hace énfasis al derecho constitucional el cual se encuentra descrito en
el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, mismo que menciona: “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 alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.” (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008).

Dejando en evidencia que la salud es un derecho de estado donde todos los ciudadanos
pueden hacer uso cuando lo requieran, sin embargo, es importante mencionar que por ser un
derecho no puede ser mal utilizado ya que puede ser penado, como por ejemplo vender turnos,

medicamentos que deben ser gratuitos entre otros actos ilicitos.

Como ultimo sustento se cita al Modelo de Atencién Integral de Salud (2014), donde en
él se indican el conjunto de procedimientos y normas que busca la integracion en el sector salud
a todos los ciudadanos de la nacién con el fin de responder oportunamente a la salud integral de
las personas, familia y comunidad cumpliendo con las ordenanzas que se encuentran en la

constitucion de la republica.
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e CAPITULO Il

e MARCO METODOLOGICO

= Metodologia

° Enfoque de la investigacion

La investigacion se sustenta bajo un enfoque cuantitativo, ya que como lo define Grove y
Gray (2019), este enfoque va centrado en un proceso formal, objetivo y sistematico en el que se
utilizan datos numéricos para obtener informacion sobre el fenémeno de investigacion, en este
caso el nivel de satisfaccidn de los pacientes con discapacidad fisica e intelectual que acuden a

los servicios de salud en la ciudad de Ibarra.

° Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, ya que como lo indica Rus (2021), con este
tipo de nivel se pretende describir el estudio tal cual se presenta el fenGmeno a investigar,
buscando dar respuesta al objetivo a través de la descripcion que dan los actores sociales que
vivencian la problematica. En este caso conocer que tan satisfechos o insatisfechos se encuentran

con el servicio prestado en los servicios de salud que se brindan en la ciudad de Ibarra.

° Tipo de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal definida por
Velazquez (2023) como donde el investigador no manipula las variables y se limita solo a la
observacién de hechos tal cual como ocurren en el entorno donde ocurre el problema, los datos
se obtienen directamente de los involucrados para posteriormente analizarlos. En el caso de esta
investigacion, los pacientes con discapacidad seran quienes den su version de cual es su nivel de
satisfaccion sin manipulacion alguna. Este estudio es de tipo no experimental ya que se analizé

las variables sin manipular porque solo se observd los fenGmenos de manera natural.
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= Poblacién y muestra

La poblacién tal cual lo sefiala Carrillo, F. (2015), es una parte esencial para la obtencion
de informacion y para la presente investigacion se entiende como el total de las personas aptas

para el estudio que cumplan con el objetivo planteado.

° Poblacion y muestra

La poblacién inicial de estudio para la presente investigacion se encontraba conformada
por 41 personas pertenecientes al grupo informal de personas con discapacidad y solidaridad San
Antonio, constituido por 3 cuidadores, 18 personas con discapacidad fisica reconocida en
diferentes grados, 3 personas con discapacidad intelectual con mas de un 60%, 1 persona con
discapacidad psicosocial y 16 personas que no registran discapacidad; mismas que después de
un proceso de seleccidn bajo los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién especificas a fin
con el objetivo de investigacion anteriormente planteado, se estableci6 en un 18 personas que

cumplen los criterios descritos.

° Criterios de inclusién.

e Ser mayor de edad (18 afios en adelante).

Ser parte del grupo de personas con Discapacidad y solidaridad de San

Antonio.

e Poseer discapacidad Fisica sin limite porcentual debido a que no es un limitante
cognitivo para responder las preguntas del instrumento.

e Poseer discapacidad Intelectual no mayor al 60% ya que segun la revision
bibliogréafica se considera como una discapacidad grave y como personas
dependientes de un cuidador, y por ende generaria sesgo en la aplicacion.

e Tener el registro de la discapacidad conforme esta en el Registro Civil y

MSP.
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e Haber recibido atencién médica en centros de salud en el canton Ibarra en

el periodo de octubre 2023 a febrero 2024 por cualquiera enfermedad.

Criterios de exclusion.

No poseer la mayoria de edad (18 afios cumplidos).
e No formar parte del grupo de personas con discapacidad y solidaridad de
San Antonio.
e No poseer discapacidad Fisica sin limite porcentual.
e Poseer una discapacidad intelectual superior a 60%.
e No poseer un registro de la discapacidad conforme esta en el Registro Civil y MSP.
e No haber recibido atencion médica en centros de salud en el canton Ibarra en el

periodo en observacion.

Criterios de eliminacion.

e No haber firmado el consentimiento informado.

e No participar de manera voluntaria de la encuesta.

Cabe mencionar que al ser esta poblacion un grupo practico y con posibilidad de estudio
de acuerdo al interés de la investigacion, no se requiere un proceso de muestreo. Ya que,
actualmente se encuentra formado por 18 personas con discapacidad fisica, con un grado
gue no represente riesgo o error en la aplicacién del instrumento y recoleccién de

informacion.



32

= Técnicas e instrumentos de investigacion

° Técnica

En cuanto a las técnicas utilizadas en esta investigacion encontramos a la revision
bibliografica y la encuesta, ya que son el primer paso para recolectar informacion de primera
mano, para conocer tanto como los datos sociodemogréaficos con los cuales podremos
caracterizar a la poblacién que forma parte del estudio como el nivel de satisfaccion recibida por

los establecimientos de salud del Canton Ibarra.

° Instrumentos

e Encuesta de Satisfaccion del Usuario Externo del MSP

El instrumento empleado en el presente estudio fue la Encuesta de Satisfaccion del
Usuario Externo del MSP reformulada en el afio 2008 (Anexo 1), a la cual se les realizaron
adecuaciones a las preguntas, acorde a las caracteristicas de la poblacién con discapacidad,
ademas de contar con una parte inicial de los datos generales del paciente, se realizaron 14
preguntas con el fin de medir el nivel de satisfaccion, mismas que fueron validadas por un

experto en el area (Anexo 2).

° Validacion de instrumentos

El instrumento aplicado fue previamente revisado por expertos y posee ya una validacion
base por el Ministerio de Salud Publica (2020), el mismo se encuentra para la sustentacion del

mismo en el Anexo 2.

= Consideraciones éticas:

Para mantener la consideracion ética tanto con los sujetos investigados, como la

poblacidn en general, en el presente estudio se realizaron las siguientes actividades:
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1. Acercamiento con la Institucidn para obtencidn de permisos correspondientes (Anexo

3).

2. Charla informativa con el Grupo de personas con Discapacidad y Solidaridad de San

Antonio para dar a conocer el objetivo de la investigacion a desarrollar.

3. Introduccion individual informativa con cada persona, mas la firma del
Consentimiento Informado Individual para respaldar la consideracion ética de las

personas estudiadas (Anexo 4).

° Valores.

Las pautas éticas internacionales tomadas para la presente investigacion son en base a lo
mencionado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencia Medicas (2017),

estos son:

- Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se
respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento, sus derechos y la autonomia, implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones

- Inclusién: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se
valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias con
equidad.

- Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y
satisfaccion;

- Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo

encomendado.



- Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada.
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- Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso a

una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

- Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

En todo momento se garantizo la confidencialidad, el anonimato y la proteccion de los

datos recogidos en todas las fases del estudio.

= Presupuesto

Rubro Valor

Materiales y suministros 30$

Material bibliografico 10$

Transporte 40%

Licencias de software, pago de servicio de internet 15%

Imprevistos 40%

Asesoria externa 50$

Inversion 185%

Cronograma de actividades
Actividades Meses
Sep| Oct | Nov | Dic | Ene | Feb
1. Realizacion de plan de titulacion. X
2. Sustentacion del plan de titulacion. X
3. Fundamentacion tedrica. X
3.1. Busqueda de articulos cientificos y bibliografias. X
3.2. Andlisis y sintesis de la informacion recolectada. X
4. Aplicacion del instrumento. X
4.1. Visita al grupo de pacientes con discapacidad del San X
Antonio.

4.2.Firma del consentimiento informado. X
4.3. Aplicacion de Encuesta X
5. Tabulacién y analisis de los datos. X
5.1.Elaboracién y defensa del trabajo final. X




e CAPITULO IV

e PRESENTACION DE RESULTADOS

o Resultados

Los resultados gque se presentan a continuacion, forman parte de la encuesta de
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satisfaccion aplicada a las 18 personas con discapacidad fisica e intelectual que cumplieron con

los criterios planteados para cumplir con el objetivo de la presente investigacion, logrando asi

aportar la informacion necesaria y de esta manera llegar a un analisis concreto de cudl es el nivel

de satisfaccion que poseen respecto a la atencion recibida en los establecimientos de salud del

canton Ibarra. Posteriormente se presentan los resultados en graficas estadisticas que se

visualizan a continuacion.

Tabla 1

Datos sociodemogréaficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Rango de edades
18 a29 1 6%
30a54 5 28%
55 a 64 10 56%
65 0 mas 2 11%
Genero
Femenino 10 56%
Masculino 8 44%
Identificacién étnica
Indigena 0 0%
Mestizo 18 100%
Blanco 0 0%
Afroecuatoriano 0 %
Otro 0 0%
Tipo de discapacidad
Fisica 18 100%
Intelectual 0 0%
%Porcentaje de discapacidad
10a20 0 0%
30a40 6 33%
50 a 60 6 33%
Mas de 60 6 33%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)
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En la tabla antes presentada se puede evidenciar que con relacion al rango de edad, de
todos participantes mayores de edad, el porcentaje mayor corresponde a el rango de las edades
comprendidas entre 55 a 64 afios teniendo un 56% de participacion, esto refiere que mayormente
la poblacion estudiada para la presente investigacion corresponde a un grupo etario perteneciente
a finales de la adultez media, en relacion a la diversidad de género se encuentra que por parte de
las femeninas participaron el 56% y los masculinos el restante 44%, por otra parte en relacion la
etnia el total de la poblacion 100% fueron mestizos, este dato se corrobora con lo mencionado en
las estadisticas del CONADIS (2017) que mencionan que mas del 70% de la poblacion con
discapacidad fisica de Imbabura la conforman las personas mestizas; asi mismo con relacion a el
tipo de discapacidad el porcentaje total de 100% de los estudiados presentan discapacidad fisica
comprobada, pero en relacion al porcentaje o grado de discapacidad, encontramos que tanto de
los rangos de 30 a mas del 60% de discapacidad se encuentra constituido por un porcentaje del

33% en cada renglén.

Tabla 2
Resultados de la pregunta 1

¢ Como Ingreso al servicio de salud?

Variable Frecuencia | Porcentaje
Llamada al 911 0 0%
Llamada al 171 15 83%
Cita 3 17%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Anélisis: La mayoria de los encuestados manifiesta haber sido atendido luego de solicitar
un turno a través de la plataforma telefonica del 171, teniendo un nivel del 83%, siendo este el
método de comunicacion mas comodo Yy al alcance de la mayoria de los usuarios con relacion a

su tipo de discapacidad y dificultades de movilidad.
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Tabla 3
Resultados de la pregunta 2

¢Donde recibid Atencion médica en estos cuatro Gltimos meses?

Variable Frecuencia Porcentaje
Centro de salud publico 18 100%
Clinica privada 0 0%
Consulta privada 0 0%
Hospital pablico 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Anadlisis: EI 100% de los encuetados recibid atencion en centros de salud pertenecientes a
la red de servicios publicos del pais, dejando en evidencia que en su totalidad los participantes
acuden a centros de salud publica por diversos factores, uno de ellos puede relacionarse con los
mas predominantes que es el seguro socioeconémico, ya que actualmente como menciona la base
de datos del MSP-CONADIS (2017), mas del 70% de las personas con discapacidad fisica de

Imbabura no poseen ningun tipo de seguro o de seguridad social sea esta del IESS, ISSFA o

ISSPOL.

Tabla 4
Resultados de la pregunta 3

¢La Atencion médica que recibio fue en?

Variable Frecuencia Porcentaje
Consulta Externa 18 100%
Hospitalizacion 0 0%

Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Analisis: El 100% de los encuestados fue atendido en el servicio de consulta externa en el

MSP, siendo este tipo de servicio como el mas concurrido por los informantes, y lo es



relacionado a problemas de salud que no representan una emergencia que cologue en riesgo la

vida de ellos.

Tabla 5

Resultados de la pregunta 4

¢ Qué tan satisfecho se sintié al ser atendido en el Centro de Salud?

Variable Frecuencia Porcentaje
Nada Satisfecho 0 0%
Poco Satisfecho 10 55,6%
Satisfecho 6 33%
Muy Satisfecho 2 11,1%
Totalmente Satisfecho 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)
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Anadlisis: Es notorio que la mayoria de los encuestados se sienten poco satisfechos al ser

atendidos en los centros de salud, arrojando que un 55,6% refleja una inconformidad por el servicio

que prestan los centros de salud, sin embargo, un 33% de ellos se encuentran satisfechos, esto

puede relacionarse al lugar al cual acudieron.

Tabla 6

Resultados de la pregunta 5

En relacion al agendamiento de citas. ¢ Cudl fue su grado de satisfaccion?

Variable Frecuencia Porcentaje
Nada Satisfecho 1 5,6%
Poco Satisfecho 10 55,6%
Satisfecho 5 27,8%
Muy Satisfecho 2 11,1%
Totalmente Satisfecho 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)



Analisis: En relacion a las respuestas obtenidas la mayoria de los encuestados se
encuentran poco satisfechos con el agendamiento de citas, arrojando un 55,6%. Dejando en

evidencia gque en nivel de satisfaccion es relativamente bajo, por lo tanto se deben de tomar

medidas para aumentar el nivel de satisfaccion.

Tabla 7

Resultados de la pregunta 6

¢ Qué tiempo tuvo que esperar para ser atendido?

Variable Frecuencia Porcentaje
15 a 30 minutos 2 11,1%

30 a 45 minutos 2 11,1%

45 min a1 hora 0 0%

1 hora 0 mas 14 77,8%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)
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Anaélisis: Los resultados arrojan que la mayoria de los pacientes deben esperar entre una

hora 0 méas con un porcentaje del 77,8%. Creando en ellos un ambiente tenso por el tiempo que
se demora la espera para ser atendidos, particularmente cuando se dirigen a un centro de salud

esperando por la Unica atencién de calidad que pueden recibir debido ya a su situacion social.

Tabla 8

Resultados de la pregunta 7

¢ Qué tan satisfecho se sintié usted con la informacion recibida al momento de ser

atendido?

Variable Frecuencia Porcentaje
Nada Satisfecho 0 0%
Poco Satisfecho 9 50%
Satisfecho 7 38,9%
Muy Satisfecho 2 11,1%
Totalmente Satisfecho 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)
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Anadlisis: En el andlisis de esta respuesta queda claro que la mayoria con un 50% de los
encuestados se encuentran poco satisfechos con la informacion recibida en el momento de su

atencion, sin embargo un porcentaje bastante numeroso con el 38,9% manifiesta sentirse

satisfechos.

Tabla 9
Resultados de la pregunta 8

¢ Qué tal le parecio el lugar donde lo atendieron?

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy Bonito 0 0%
Bonito 18 100%
Feo 0 0%
Muy Feo 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Analisis: El 100% de los encuestados manifestd que les parecio bonito el lugar de atencion,

dando a conocer que son espacios acordes de la necesidad del paciente.

Tabla 10
Resultados de la pregunta 9

¢, Cree usted que lo trataron bien por poseer una discapacidad?

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy Bien 2 11%
Bien 15 83,3%
Mal 0 %

Muy Mal 1 5,6%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Andlisis: La mayoria de los encuestados manifesto sentir que los trataron bien aun

teniendo una discapacidad, con un parametro del 83,3 %.



Tabla 11
Resultados de la pregunta 10

¢ Coémo evalla usted el trato del personal de Salud en la consulta Externa?

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 1 6%
Bueno 16 88,9%
Mal 1 5,6%
Muy Mal 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Analisis: La mayoria de los encuestados manifestd que se sienten bien con el trato por
parte del personal de salud que labora en consulta externa con un rango de 88,9%, dejando en

evidencia gque puede ser un problema de percepcidn respecto al trato recibido.

Tabla 12
Resultados de la pregunta 11

Personal de enfermeria

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 1 5,6%
Bueno 14 77,8%
Mal 3 17%
Muy Mal 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)



42

Anadlisis: La percepcion de la mayoria de los encuestados manifiesta con un 77,8% que el
trato del personal de enfermeria es bueno, pero un 17% manifiesta que los trataron mal, se

desconoce la causa por la cual expresan su descontento.

Tabla 13
Resultados de la pregunta 12

Personal médico

Variable Frecuencia  Porcentaje
Muy Bueno 1 6%
Bueno 17 94%
Mal 0 0%
Muy Mal 0 0%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Analisis: EI 94% de los encuestados manifiesta que es bueno el trato del personal médico
el restante 5% indica que es muy bueno, los resultados arrojan que los encuestados se sienten a

gusto con el trato recibido por el personal médico, no existen valores para mal o muy mal.

Tabla 14
Resultados de la pregunta 13

¢Recomendaria usted que los pacientes acudan al centro de salud en el cual usted

recibidé atencion médica?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si, Lo Recomiendo 4 22,2%
Poco lo Recomiendo 11 61,1%
No, Lo Recomiendo 3 16,7%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)
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Analisis: Analizando los resultados denota que a pesar que la mayoria refleja sentirse a
gusto con el trato recibido por parte del personal de salud, el porcentaje mayor con un 61% poco
recomienda el centro de salud donde fueron atendidos; asi mismo, aunque existan diferencias
entre las respuestas de satisfaccion y lo bonito del lugar, aun no queda claro el motivo por el cual

un pequefio porcentaje indica no recomendar el centro de salud.

Tabla 15
Resultados de la pregunta 14

¢ Recibid usted medicamentos gratuitos?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 2 11,1%
No 16 88,9%
Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Anadlisis: La Mayoria con un 88,9% manifiesta no haber recibido medicamentos. Sin
embargo se debe conocer el contexto del motivo por el cual se acude a un centro de salud,

conocer si en ese momento se contaba con medicamentos para ser suministrados.

Tabla 16
Resultados de la pregunta 15

¢, Cree usted que se deberia crear un espacio especifico en los centros de salud para la

atencion exclusiva de pacientes con discapacidad?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 18 100%

No 0 0%

Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)
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Analisis: EI 100% de los encuestados indican que se deberia crear un espacio especifico
en los centros de salud para una atencion exclusiva de pacientes que presentan alguna

discapacidad, ya que lo ven como una forma de inclusion y exclusividad respecto a la condicion

que presentan.

Tabla 17
Resultados de la pregunta 16

¢Entendid cada una de las preguntas que se le realizaron en esta encuesta?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 18 100%

No 0 0%

Total 18 100%

Elaborado por: Victor Mufioz (2024)

Analisis: EI 100% de los encuestados manifesto haber entendido cada pregunta de la

encuesta, dando fe que las respuestas fueron respondidas conscientemente y voluntariamente.
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e CONCLUSIONES

Dentro de los analisis previamente realizados se puede decir que dentro de los parametros
de satisfaccion, la mayoria de los encuestados se encuentran poco satisfechos con algunos
procesos como lo es: el tiempo de espera, la informacion recibida, agendamiento de citas entre
otros, dejando en evidencia que se deben mejorar estos con el fin de que se brinde un servicio

optimo, no solo para los pacientes con discapacidad sino a todos en general.

Otro punto importante es que los pacientes no frecuentan siempre el mismo centro de
salud y por lo tanto hay respuestas que no coinciden por ejemplo: encuentran bonito el lugar, se
encuentran satisfechos con el trato del personal de salud, tanto médicos como personal de
enfermeria pero, algunos no recomiendan acudir al centro de salud, aunque fue muy minimo el
porcentaje que afirmaron no recomendarlo, se deben realizar estudios posteriores para conocer la

causa por la cual se expresan de esa forma.

Se llega a la conclusidn que las caracteristicas de la muestra tomada de la poblacién son
diferenciales tanto en genero habiendo tomado un 45% de pacientes, las edades fueron variadas

al igual que el porcentaje de discapacidad, dejando en evidencia que estas personas se tomaron al
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azar y que cada uno tiene una vision distinta respecto al nivel de satisfaccion que poseen sobre la

atencion recibida en los centros de salud, por el hecho de presentar una discapacidad.

Por otra parte, se describieron la necesidades de atencion de salud al tener un encuentro
personal con los pacientes, los mismos indican que necesitan una atencion oportuna para sentirse
satisfechos, dentro de ellos se encuentra la cantidad de tiempo de espera, la informacion recibida,
sin embargo manifestaron recibir un buen trato tanto por el personal médico como por el

personal de enfermeria.

Como ultimo punto y luego de haber aplicado la encuesta de satisfaccion a la muestra
tomada se puede finalizar diciendo que no existe tal insatisfaccidn por parte de los pacientes
debido a la atencion sino una disconformidad debido al mal manejo de informacion y tiempo de
espera y agendamiento, ya que pueda existir un desconocimiento a cuales son los protocolos que
se manejan en los centros de salud para atender a los pacientes, por lo contrario, en razon a lo
referido por los mismos encuestados, ellos mantienen el ideal de que al poseer una discapacidad
ellos se convierten en la prioridad de atencion razon que no la visualizan al momento del tiempo
de agendamiento o establecimiento de atencion, sin embargo, se les explico claramente que la
mayoria de los centros de salud se manejan por el triaje de Manchester, es decir por gravedad de
los pacientes. Finalmente, el problema planteado en la presente investigacion se puede considerar
como una confusion por parte de los pacientes al no comprender o desconocer como se maneja el

protocolo de atencion hacia los pacientes en los establecimientos de salud.
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e RECOMENDACIONES

Se recomienda a los dirigentes del Grupo de Personas con discapacidad y solidaridad
San Antonio mantener espacios de reunion con la finalidad de socializar los resultados de la

investigacion.

Asi mismo, es recomendable que las Autoridades de la Coordinacion Zonal 1 — Salud
mantengan una capacitacion continua al personal de salud de los establecimientos de salud del

Canton Ibarra con el fin de mejorar los servicios que se brindan a las personas con discapacidad.

Ademas, es importante mencionar también que se deberia comenzar a tomar en cuenta
las sugerencias de los pacientes con discapacidad, respecto a tener espacios dentro del sector
salud, con exclusividad para ellos. Los cuales manifiestan que desean un espacio solo para la

atencion de personas con su condicion.

Es considerable, mencionar que en todos los centros de salud se explique el triaje a los
pacientes con discapacidad para evitar inconvenientes por confusiones, respecto a que en la
mayoria de centros se toma en cuenta la gravedad del paciente para su atencion. Como también

el que sean tomadas en cuenta todas las inquietudes de los pacientes con discapacidad para de



48

esta forma tener un ambiente arménico al momento de la atencidn, de esta forma cambiar la

percepcidn que tienen algunos de la atencion selectiva.

Para finalizar, es importante mencionar que se deberia continuar con otros estudios a la
poblacion con otro tipo de metodologia para conocer desde el relato cuales son las inquietudes y
disconformidades que se presentan. Asi mismo, que se espera que este proyecto sirva de
antecedente de investigacion para el sustento de otros trabajos que aumenten el potencial de los

investigadores en el ambito cientifico y de salud.
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Ministerio de Salud Publica 1
Coordinacién Zonal 3 - Salud

DIRECCION DISTRITAL 1BD04 PATATE ~ SAN PEDRO DE PELILEO

Direccién: Calle Eugenio Espejo a 100 metros del parque de Bentez

Teléfono: (03) 2765387 - www salud gob e

‘Gobierno

delEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

DIRECCION DISTRITAL 18D04 - SALUD
PROVISION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CENTRO DE SALUD SALASACA TIPO B

COORDINACION ZONAL 3 - SALUD

MSP-1819-CENTRO DE Fecha: 24 de abril del 2023
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Afio: 2023 Mes: Agosto Dia: 09

Asunto: Analisis de resultados de la encuesta de satisfaccion del usuario externo a la calidad de los servicios de
salud en el CENTRO DE SALUD SALASACA TIPO B perteneciente a la Direccion Distrital 18D04 — Salud.

I. OBIJETIVO:

Analizar los resultados de la encuesta de satisfaccion y elaborar acciones de mejora continua de la calidad de los
servicios de salud en el CENTRO DE SALUD SALASACA TIPO B perteneciente a la Direccion Distrital 18D04 —Salud.

Il.  ANTECEDENTE:

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el marco de los derechos de las personas y con el fin de garantizar la
calidad y eficiencia en la prestacion de servicios brindados en los establecimientos de salud, tiene como objetivo
lograr la plena satisfaccion de los usuarios externos. Definir el indice de Satisfaccion de la Calidad de los Servicios
de Salud permitira medir las dimensiones de la calidad: efectividad, eficiencia, accesibilidad, aceptabilidad, equidad
seguridad, continuidad y oportunidad que engloban la satisfaccion del usuario/a, como aporte a la gestion de
procesos de calidad.

El Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, emitido
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00004520 establece como mision de la Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios deSalud: “Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud que brinda
el Ministerio deSalud Publica, en el marco de los derechos de las personas, con el proposito de lograr la excelencia
en los servicios; conforme a las politicas sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos
establecidos.”

Ill. GENERALIDADES:

Participantes:
Comité de Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud

* Dra. Diana Gabriela Jaramillo Paredes- Presidente comité de calidad
Dr. Oswaldo Nuiiez- Vicepresidente comité de calidad

Lcda. Martha Chango- Secretario comite de calidad

Obst. Estefania Sarsoza- vocal comité de calidad

Lcda. Amalia Llerena vocal comité de calidad

e Lcda. Nataly Rueda- vocal comité de calidad

e TAPS. Margoth Cordova- Vocal comité de calidad

Herramientas de recoleccion de datos:
Serealiza encuestas de modalidad virtual a todos los usuarios que reciben atencion en el CENTRO DE SALUD SALASACA
TIPO B perteneciente a la Direccion Distrital 18D04 —Salud mediante:

- Enlace Web del establecimiento de salud.
https://encuestasmsp.gob.ec/index.php/577 122?lang=es

' %
Republica
del Ecuador
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Ministerio de Salud Publica

Continuardespués  Saliry borrar la encussta

Registre la siguiente informacion:

Fecha de elaboracion de la encuesta:

Formato: dd.mm.aaaa

@Ingrese |a fecha de elaboracion de la encuesta.

era:

© Seleccione una de las siguismes opciones

For favor escoj. ¥

Tipo de Atencién:

@ Seleccione una de |as siguientes opciones

Por favor escaja.. v

@ Escoj la atencién que reciois,

AFProvincia:

© Seleccione una de las siguismes opciones

For favor escoja.

Continuar después  Salir y borrar la encuesta

Responda las siguientes preguntas conforme a su criterio

La presente encuesta tisne como objetivo conocer que tan satisfecho s= encuentra usted con los servicios
de salud brindados: Consuita Externa, Emergencia, Hospitalizacion, examentes de laboratorio o imagen.

La escala de calficacion establece queva del 1215, donds:
Satisfaccibn de Calidad: 5 corresponde a Totalmente Satisfecho, hasta 1 que significa Nada Satisfecho
Importancia: 5 corresponde @ Esencial, hasta 1 correspondiente a Sin importancia.

TMPORTANCIA CALIDAD
1. Sinimportancia . Nada satistecho
2._Poco importants 2. Poco satistecho

5. Neutral 3. Neutral
4, Importante 4. Muy satistecho
5. Esencial 5. Total o

*1, :Como calificaria a los medios (teléfono, pagina web, ventanilla de atencidn al usuario, etc.)
por los cuéles se informé sobre los servicios que brinda el establecimiento de salud?

IMPORTANCIA

CALIDAD

*2. Qué tan satisfecho se encuentra con el tiempo que le tomé recibir la atencion médica

iento de salud?

desde que se encuentra en el estableci

TMPORTANCIA

usuario ?

IMPORTANCIA

CALIDAD

salud?

CALIDAD

#10. ;El profesional que le atend

#8. :Cémo calificaria la atencién recibida por el Profesional de la Salud en relacién al
buen trato, amabilidad, respeto, y la entrega de informacién clara del estado de salud al

9. ;Qué tan satisfecho se encuentra eon la privacidad con |a que le atendié el personal de

. se presents, dio a conocer verbalmente su nombre y

Ministerio de Salud Piblica

Continuar después  Salir y borrar la encuesta

apellido y ps

de manera clara y visible?

Hinisterio de Salud Pablica

©** El profesional de Ia salud debe portar su camet institucional de forma visible.

11. ;Recomendaria este establecimiento de salud a un familiar o amigo?

ag
®
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ANEXO 2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR EXPERTO EN EL AREA

TITULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE SATISFACCION DEL GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
SOLIDARIDAD DE SAN ANTONIO ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL CANTON IBARRA PERIODO SEPTIEMBRE 2023 — FEBRERO 2024

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Victor Andres Muiioz Franco

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
con discapacidad fisica ¢ intelectual del Grupo de Personas con Discapacidad “Solidaridad San
Antonio Ibarra” atendidos en los centros de salud del canton Ibarra.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Criterios de inclusion.

e Tener la Edad (18 afios) en adelante

e Tener discapacidad Fisica sin limite porcentual debido a que no es un limitante
cognitivo para responder las preguntas del instrumento.

e Tener discapacidad Intelectual no mayor al 60% ya que se consideraria discapacidad
grave y estas personas dependerian de un cuidador

e Ser parte del grupo de personas con Discapacidad y solidaridad de San Antonio.

e Haber recibido atencion médica en centros de salud en el canton Ibarra en el periodo de
octubre 2023 a febrero 2024 por cualquicra enfermedad

e Tener registrado la discapacidad conforme esta en el Registro Civil y MSP

Criterios de exclusion.

Menores de Edad.

e Discapacidad intelectual superior a 60%.
No haber recibido atencién médica en centros de salud en el canton Ibarra en el
periodo en observacion.

e No formar parte del grupo de personas con Discapacidad y solidaridad de San
Antonio.

e Tener otro tipo de discapacidad el cual quedan excluidos los pacientes con
discapacidad maltiple, visual, auditiva, psicosocial, sordoceguera entre otra que
no pertenezca al objeto de estudio

e No Tener registrado la discapacidad conforme esta en el Registro Civil y MSP

Criterios de eliminacion.

e No haber firmado el consentimiento informado
e No querer ser participe de la encuesta



EXPERTO EN EL TEMA

Apellidos y nombres del experto en el tema:

Profesion; #€orcr—sm CoEnnc > cinwgin | 4ise.

Ocupacion: «golcto -

Direccion laboral 7 éseeot/ ,
Teléfono OFPv 62877 O
Email
Fecha de validacion:

Escala de validacion
El instrumento contiene instrucciones

claras y precisas para que los encuestados
puedan responder adecuadamente.

Las preguntas realizadas son pertinentes al |

tema de la investigacion R )
Las preguntas realizadas  guardan |
correspondencia con los objetivos de la
investigacion

Las preguntas realizadas  guardan |
correspondencia con las variables de la
investigacion |

Llevan una secuencia u orden 16gico

Las preguntas estan redactadas en un |
lenguaje claro, sencillo

Las preguntas se adaptan a la poblacién en |

estudio e ; I |
Las preguntas son precisas y no presentan |
ambigiiedades i)

El nimero de preguntas es suficiente

'Las preguntas no incitan al lector a
_responder de manera comprometida
TOTAL

Observaciones:

b Orere s eo:@)/a'fuwax/ cottr
10/0 2 fe02y

~ Muy de acuerdo R

Spuntos

DS

[

Hravs SUPTHER. L
£ serdrcied pe

LoUE £ g SDUE G ¢orSe OO

" De acuerdo

3 puntos

enscos  partist
Gugmein £ SAICD

"~ En desacuerdo

“al pantoi )

Firma del Validador Apellidos y Nombres C.C.
. HARVI MEDT %

Dr. Harvi Reascos

MEDICINA GENERAL g's CIRUGIA

Z.

COD 1002176335

HARI 5D
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ANEXO 3. ENCUESTA

Thaxra, Enere 4d 2024
La precerde snoecta sehace con lafinalidad de omyplic cormrequicito immiversitario ¥ 4 la e
huaceT wer 1 Tealidad que energe de nonores que deben ser aclaados cor el fir de Zererar
ambiertes de somords en Lo stencifn de paciertes derdro del sector sabad,
Ohjdive: Detenminar el nivel de saticfaccifn de los usnarios con discapacidad fisica e
rtelectaal del Coapo de Personas con Discapacidad  Solidaidad San Srtordo Tars™ stendidos
e los cendros de sabad del cortém Toamra,
nsirucciomes: Se splicard wma serie de pregmitas com opciones de Tespuestas las cuales el
enmestado tendrd la potestad de elegit wma sola Tespuests de amuerdo 4 s qiterio.

Facha de aplicacifn:

Homrhres 3 apellidog:

(i Edudtiome
A e 18y 20 ahos [ ),
E. 30y 54 aflos ¢

. 55y 64 afins 0o,
D. 65omis dos [ )

A Masculing ()
B. Fanmino ()
C.ootrof 3

doxto iderdificacion émica:
A, Idigenaf )
E. Mestino [
& Blawe )
I, AMffoenatorisne ()
E Om )
Tipo de discipacidad:
FGia
% de Dizcapacidad:
& 10-20
E. Z0-40
. 50-60
Ir. Masde 60

Intzlectial
% de Diccapacidad:

E. 10-20
F. 30-40
. 5060
H. Mlas de 60

Cuest .
1) ; Cérno Ingres al savico desabud *

A Llanada al servicio de amergencia 911 [ )
B. Llanadsde Agendamiento 171 { )

€. D foona presencial sin cita [ ]
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1) ;Dimderedhi Atencin meédica en estos cuairo ibimes Teses? C. Saisfecho [ )

A, Contro de Saud ()

B. Clinica Privads ()

C. Comsulta Privads )

D. Hospital Piblico{ )

)

) (La Adendiinmédica queredbis fue?
A Consulta Bterna( )
E. Hospitalinacitn ()

3) ¢ Quétan satisfecho se sindic al ser atendido en d Cenre de Sabud?

A, ada eaticiucho )

B. Pocosaticfecho { )
C. Saticfechi (]
D. My Saticfecha [ )
E.

. Totabmarts satisfcho { )

4 Enrdadinal

D. My Sidecho( )
E. Totabmets saticfocho [ )

™ Quétilleparedé dhugar demdelo slendieron?

& Migrbonita{ )
E. Buno ()
A Feo [
E. Moo ()

£, Metrataron monybisn [ )
E. Me trtarmbion (3
¢ Mettrmmal ()
D, Metrataron momymmal [ )

A Hada caticfecho [ )
B. Poco saticfecho (| )
L Satifeche [ )

C
D. My Sdticfcho (| )
E

. Totahmerte satisficha { )

5y ¢ Quétienpotuvo que esperar para ser srendido ?

A 153 Hming )
E. 304 48minf
C. #5minalk ()
D. lhomis( )

0 (Quétm i

dento dedtas. ; Cuilfi

6 usted con Ly in

atendido?

A Hada caticfecho ()
B. Pocosaticfecho ()

a %) ; Cimno evahia usted d trato dd personl de Salud?
Consubia Extama
A Mhgybuena ()
B. Mzotumo ()
C.Bume ()
D. Mzomalo ()
E Mymds ()
Enfemeia
A Mhgybuena ()
ida al memeno de ser E. Mzotueno( )
C.Bume ()
. Mzomalo ()
E Mymido ()
Medicos
A Mt ()
E. Mgotma ()
. Bumof )
D, Mgomala( )
E. Mymals( )

10); Recornendaria usied quelos padentes acwdan al cendre desabud en d oual wrted
redhit atendin médica?

B, 5ilorecomiomda ()

E. Poco lomecoamisndo [ )

C. Holorecomisnda | 3

1) ; Redhit usted ruedicamentos grahuitos

BB
E.Hof )

12} ; Cree usted que se deéberia arer un espade espedfico enlos cendros de  saludparala
atendién va depadionies con di .

A ()
B.Hol )

1d).- ;Endendié cadauma delas pregundas que selerealizaron en esta encuesta ?

A ()
B.Hol )

&) ; Cree usted quelo trataron hie peor poseeruma discapaddad?
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ANEXO 4. SOLICITUD DE PERMISO PARA INSTITUCION.
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A
~TE

,\:_JJT Pontificia Universidad

\‘ji'/- Catélica del Ecuador ‘ IBARRA

Cat PUCE - TEC
Sereis mis testigos

Ibarra, 22 de enero de 2024
Of. 042 - PUCESITEC

Tecnodloga
Soraya Lisset Escobar Escobar

PRESIDENTA GRUPO PERSONAS CON DISCAPACI
icnloliely DAD SOLIDARIDAD SAN

Presente. —

Reciba un _cordial saludo de parte de la Unidad de Formacidn Técnicay Tecnoldgica
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador — Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboracién interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra
comunidad relacionados atemas de salud, me permito solicitarle de la manera mas
atenta, se facilite la entrega de informacion y datos estadisticos relevantes al Sr.
MUNOZ FRANCO VICTOR ANDRES, estudiante del cuarto nivel del Técnico Superior
en Enfermeria, quien se encuentra desarrollando el proyecto de investigacion para
la Unidad de Integracion Curricular, denominado

“NIVEL DE SATISFACCION DEL
GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SOLID

ADRIDAD DE SAN ANTONIO
ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALU

D DEL CANTON IBARRA".

En este sentido, se debe considerar que el alumno estara realizando la recoleccion

de la informacién hasta el mes de febrero del 2024. Por lo que, conforme 2 lo
expuesto, solicito comedidamente se

brinde el apoyo necesario para pueda llevar a
cabo su proyecto de la mejor manera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

Atentamente,

LOTS DAVID NARVAEZ
SERAZO

Mgs. David Narvaez
COORDINADOR PUCE TEC IBARRA

e

Direccién: Av. Jorge Guzman Rueda y Av. Aurelio Espinosa Pélit. Ciudadela “La Victoria".
Teléf: (593-6) 2615 500 /2615 453 Ext. 1000 Cel. 099 236 2713 /098138 3498
Ibarra - Ecuador / www.pucesi.edu.ec

fYWOiIn@® J
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE SATISFACCION DEL GRUPO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SOLIDADRIDAD DE SAN ANTONIO ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL CANTON IBARRA

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Victor Andrés Mufioz Franco

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SOLIDADRIDAD DE SAN ANTONIO

INTRODUCCION: La presente investigacion se realiza gracias a la necesidad de conocer cual es el grado de
satisfaccion que presentan los pacientes con discapacidad fisica e intelectual al recibir atencién médica en los centros
de salud del Cantén Ibarra, todo esto relacionado a una serie de hipétesis que indican que a los pacientes con
discapacidad desconoce sus derechos de atencién por presentar una condicién de salud como lo es la discapacidad.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes con discapacidad fisica o
intelectual que recibieron atencién médica en los centros de salud del cantén Ibarra en el periodo octubre del 2023-
febiero del 2024, Se veran incluidos solo personas con discapacidad flsica ¢ intelectual no mayor al 60%, usuaiios Gue
firmen el consentimiento informado, y que hayan recibido atencién médica en el periodo de octubre 2023 a febrero 2024
por cuaiquiera enfermedad y mayores de 18 anos. Por otra parte estaran exciuidas personas con discapacidad fisica e
intelectual mayor al 60%, menores de edad y aquellos que no hayan recibido atencién en el periodo en que se realiza la
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Se realiza una investigacion tipo descriptiva con enfoque cuantitativo y cualitativo, donde se
realizan una serie de pasos sistematizados para la recoleccion de informacién y de esta manera confirmar el nivel de
satisfaccion de los usuarios, Para lo cual se aplicard un instrumento ya existente y validado por el MSP

RIESGOS Y BENEFICIOS: Los riesgos no son conocidos para los participantes, pero los beneficios pueden ser
varios, comenzando por el conocer la realidad en cuanto a la percepcion que tienen los pacientes y familiares de los
mismos sobre los procesos de atencién a pacientes con discapacidad fisica e intelectual.

COSTOS Y COMPENSACION: La informacién obtenida generar una vision de como perciben los pacientes y
familiares el grado de satisfaccion, cabe destacar que la investigacion es autofinanciada y el material utilizado serd
cubierto por el investigador, por otro lado no se generaran incentivos econémicos a los encuestados.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: En cumplimiento de la ética en investigacion en salud, se garantiza la
confidencialidad de la informacién, los datos serén utilizados para fines exclusivamente académicos, En todo
momento se garantiza la confidencialidad, el anonimato y la proteccién de los datos recogidos en todas las fases del

estudio.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:La participacion es totalmente voluntaria y bajo el
consentimiento propio o de su representante, donde puede rehusarse a participar si asi lo desea.
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PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A.DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se declgra que se.ha leido detenidamente el consentimiento que se firma, declarando que se conocen los riesgos y
beneficios de la investigacién y teniendo en cuenta que la participacion es netamente voluntaria y que puede

Nombre del participante

Cl y Firma (o huella - si aplica)

Nombre dei investigador

Ciy Firma

Fecha:

63

rehusarse a responder si asf lo desea, se hard entrega de una copia del documento que se firma como sustento legal.

B.DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
._A pesar de quc ya s¢ haya firmado cl presente documento ¢l pacicate o su represcatante pucden rehusarse a Gue su
informacién sea aprovechada para efectos de la investigacion.

Nombre del participante Cly Firma (o huella - si aplica)
Nombre del investigador Cly Firma

Fecha:

Notas:

sLas dos scccioncs antes mencionadas (A y B) deberén contencr cspacios para los nombres completos, céduls,
fechay la firma/huella digital del participante/representante legal (y dos testigos que sean de completa confianza
de fos participanies en caso de que los mismos o sus representanies legaies no se encuentren en capacidad iegai

de firmar los documentos de consentimiento/asentimiento informado - si aplica).

*En caso de que los participantes de la investigacion sean menores de edad o que no esté en la capacidad de
hacerlo debido a trastomos mentales, fisicos y/o de conducta, a més del Consentimiento Informado firmado por
sus representantes legales. es necesario presentar un documento de Asentimiento Informado el cual deber ser
adaptado al nivel de madurez de los participantes y a la capacidad de decidir sobre su participacion.
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o  ANEXO 6. GALERIA FOTOGRAFICA

Aclaratoria: las evidencias que se presentan solo pertenecen a quienes autorizaron tomar las
fotografias y colocarlas en el proyecto.

Fotografias tomadas en: los domicilios de las personas con discapacidad.

Imagen 2 Encuesta segunda reunién personas con discapacidad.



Fotografias tomadas a pacientes de discapacidad fisica como intelectual.

Imagen 3 Aplicacion encuesta persona con discapacidad.

Imagen 4 Aplicacion de encuestas Personas con discapacidad Intelectual.
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Fotografias tomadas en reunion con las personas con discapacidad.

Imagen 5 Personas con Discapacidad.

Imagen 6 Aplicacién de encuesta segundo dia. Imagen 7 Aplicacion de encuesta tercer dia.



