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Resumen

Antecedentes: La satisfaccion con los cuidados por parte de los usuarios hace parte de los
indicadores para la mejora continua de la calidad, la actividad de Enfermeria responde a retos
de equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y
confortabilidad, los cuales se constituyen en los condicionantes de la satisfaccion del usuario.
Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud en las personas con
enfermedades crénicas no transmisibles que asisten al Centro de Salud de Sayausi, Cuenca
2023-2024.Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo- analitico, por
medio de una encuesta con cuestionario validado en individuos con Enfermedad Crénica no
Transmisible que asisten al Subcentro de Salud de Sayausi, que evalué la satisfaccion de los
cuidados, educacion y la calidad del servicio. Resultados: La mayoria de los items reflejaron
una tendencia positiva, con puntuaciones cercanas a 3, lo que indica un buen nivel de
satisfaccion general. Se identificaron fortalezas en la preparacién del personal (ENSCC3), la
oportunidad en la atencion (ENSCC10) y los beneficios de la actividad educativa (ENSCC12).
Por otro lado, el interés del personal (ENSCC4), los tramites de acceso (ENSCC9) vy la
efectividad administrativa (ENSCC11) presentaron menores niveles de satisfaccion, lo que
sugiere areas de mejora. Conclusion: En el estudio se evidencia, que el nivel de satisfaccion
en los cuidados de la salud de los usuarios correspondié al nivel medio, ademas el 30%

consider6 que cumplieron sus expectativas, recomendarian y prefieren el servicio.
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Abstract

Background: Satisfaction with care by users is part of the indicators for continuous quality
improvement, Nursing activity responds to challenges of equity, reliability, effectiveness, good
treatment, respect, information, continuity and comfort, which constitute the conditions for user
satisfaction. Objective: To evaluate the level of satisfaction with health care in people with
chronic noncommunicable diseases who attend the Sayausi Health Subcenter, Cuenca 2023-
2024.Methodology: A quantitative descriptive-analytical study was carried out, through a survey
with a validated questionnaire in individuals with Chronic Non-Communicable Disease who
attend the Sayausi Health Subcenter, which evaluated satisfaction with care, education and
guality of service.Results: Most items showed a positive trend, with scores close to 3, indicating
a good overall level of satisfaction. Strengths were identified in staff preparedness (ENSCC3),
timeliness of services (ENSCC10), and the benefits of educational activities (ENSCC12). In
contrast, lower satisfaction levels were observed in staff engagement (ENSCC4), accessibility
procedures (ENSCC9), and administrative effectiveness (ENSCC11), suggesting areas for
improvement. Conclusions: The study shows that the level of satisfaction in the health care of
the users corresponded to the average level, in addition, 30% considered that their

expectations were met, they would recommend and prefer the service.

Author Keywords: satisfaction,quality,education.care
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Capitulo |
1.1 Introduccién

La satisfaccion que se obtiene a partir de un trato humano,cercano y comprensivo, es
fundamental para que las personas se sientan completamente atendidas y experimenten un
bienestar integral(1).En el contexto de la salud y especialmente en el ambito de
enfermeria,es primordial que el servicio proporcionado al usuario no sélo sea efectivo desde
el punto de vista clinico, sino que también se caracterice por una atencién personalizada y
empatica, la capacidad de escuchar activamente, comprender las preocupaciones del
paciente y brindar un apoyo emocional adecuado son aspectos esenciales para generar un
nivel satisfactorio de atenciéon y promover la confianza entre el paciente y el equipo de

atencion médica(2).

La calidad del cuidado enfermero no solo se mide en términos de resultados clinicos, sino
también en la experiencia global del paciente durante su interaccion con el sistema de salud,
como: un trato respetuoso, una comunicacion clara y una atencién centrada en las
necesidades individuales del usuario, son elementos clave para garantizar que la experiencia
de atencion sea positiva y satisfactoria(3), en Ultima instancia, la satisfaccion del paciente no
solo refleja la calidad de los servicios de salud, sino que también influye en su disposicion
para participar en su propio proceso de recuperacion y adherirse al plan de tratamiento
recomendado(2).

Asi también, la evolucion de la relacion entre el usuario y el sistema sanitario ha sido
constante, llegando al punto en donde el individuo se ha convertido en el epicentro del
sistema y factor determinante de la calidad de servicio, con el paso del tiempo esta relacién
se ha consolidado como una herramienta esencial para evaluar la mejora continua de la

calidad en la atencién sanitaria (3).

El usuario acompafiado por su familia y comunidad, tiene el derecho fundamental de recibir
una atencién que se distinga por el respeto, la comprension, solidaridad y la eficiencia, en un
entorno acogedor y calido. Es crucial que sus necesidades sean abordados de manera rapida
y efectiva, especialmente en momentos de dolor y malestar, es por esto que la adecuada
inspeccion y evaluacion de signos y sintomas anormales son esenciales para determinar la
necesidad de ajustar o modificar el tratamiento, garantizando asi su idoneidad para la

patologia del mismo(4).

Esta interaccidn respetuosa entre el personal sanitario y el usuario no solo fomenta la
confianza y la satisfaccion del individuo, sino que también contribuye a la efectividad y

eficacia de los servicios de salud en general. La atencién centrada en el usuario no solo se
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traduce en una mejora de los resultados clinicos, sino que también fortalece el vinculo entre
el usuario y los profesionales de salud, creando un entorno adecuado para un atencion

integral y de calidad (5).

Ademas, es importante recalcar que los profesionales de enfermeria constituyen un gran
porcentaje del talento humano para brindar servicios de salud, desde lo que corresponde la
admision del usuario hasta su salida. Las instituciones de salud se han preocupado por
conocer el nivel de calidad de los servicios que se brindan, y sobre todo garantizar la
satisfacciéon de quienes requieren de los servicios asistenciales, ademas han tomado en
cuenta el impacto en el desempefio del rol sanitario, el uso 6ptimo del sistema, la reduccién
de costos y la calidad de los servicios prestados para alcanzar el mayor beneficio posible

deseado, teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades (6).

El resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy dia en técnicas de efectividad, eficiencia,
percepcion por el usuario de la atencion, su sensacion de bienestar fisico, mental y, también,
por su satisfaccién con el resultado alcanzado (1), por lo que la habitual relacion que se
establece entre el personal de salud y el usuario se basa en el respeto a su independencia,
a su autonomia, responsabilidad de participar en las decisiones de cuidado que se adopten
en funcion de sus capacidades personales y preferencias (6).

Durante los ultimos afios, el numero de estudios enfocados a crear un sentido de satisfaccion
en el uso de los servicios de salud ha aumentado notablemente. Ademas, existe evidencia
empirica de que la satisfaccion del usuario es un indicador de su pleno uso de los servicios
de salud. En la literatura suelen encontrarse estudios sobre la satisfaccion de los usuarios,
las condiciones hospitalarias o la organizacion de la atencion de urgencias, consultas, entre
otras, toda esta informacién tiene como finalidad identificar areas de mejora en los
establecimientos de salud, teniendo en cuenta la comodidad, el bienestar del individuo,

familia y comunidad (7).

En el Modelo Europeo de Gestion de la Calidad EFQM (Organizacion Europea para la
Gestion de la Calidad), la satisfaccion del cliente, supone el 20% de los costes totales (10).
De igual forma, la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO) considera las
opiniones de los usuarios como base para evaluar la calidad de los servicios. En general, la
percepcion de satisfaccion del usuario se considera un buen indicador de la calidad de la
atencion recibida y tiene la ventaja de medir las mejoras en la calidad como resultado de las

decisiones de gestion (8).

Por lo cual se desarroll6 el siguiente proyecto de investigacion, con el objetivo de evaluar el

nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud en las personas con enfermedades crénicas
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no transmisbles, mediante la aplicacién de una encuesta con cuestionario validado, con el
objetivo de plantear lineas de investigacion para futuros estudios y dar a conocer diferentes
areas de fortaleza y debilidades a los profesionales de salud(10).

1.2 Planteamiento del problema

La calidad en la atencién de la salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos evidenciables, abarca la promocién, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacién, e implica que la calidad de la
atencion puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una atencion,
teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los

individuos, las familias y las comunidades(8).

Ademas, la enfermeria a lo largo del tiempo es una de las profesiones mas importantes en
la atencion ya que desempefia mdltiples roles en los establecimientos de salud orientados a
la promocién, mantenimiento y recuperacion de salud, sobre todo en la atencién primaria
basandose en el desempefio de los cuidados directos en base a los conocimientos que
poseen junto al manejo de las diferentes estrategias de salud (9). Segun la OMS los equipos
de atencién primaria prestan una serie de servicios capacitados para salvar vidas. Sin
embargo, en casi todos los paises hay una mala relacion de los diferentes tipos de

actividades de salud y compromisos, ademas de escasez de personal de salud (26).

Por lo tanto, hoy en dia no todas las organizaciones logran adaptarse a las necesidades de
Sus usuarios en cuanto a calidad, eficiencia o servicio (17), el personal de enfermeria tiene
una funcién principal siendo el cuidado directo e integral con el usuario respondiendo a retos
de fiabilidad, buen trato, equidad, respeto y confortabilidad, en los Ultimos afios en Ecuador
ha sido evidente la problematica a nivel de la salud acerca de la disminucion de calidad en

los cuidados de enfermeria (27).

Segun la OMS, cada afio se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de
calidad deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el
15% de las muertes en esos paises. A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr
una atencién de calidad son insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene
abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene
instalaciones para lavarse las manos en los puntos de atenciéon. Asi también se calcula que

1800 millones de personas, es decir, el 24% de la poblacién mundial, viven en contextos
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fragiles en los que hay dificultades para la prestacion de servicios de salud esenciales de
calidad (34).

Es asi como surge la necesidad, de realizar mediciones de satisfaccion con el cuidado de la
salud con el objetivo de encontrar posibles vacios que existan en la atencién al usuario, se
pueda realizar acciones de mejora continuay brindar un entorno adecuado para cumplir con
un cuidado integral y de calidad, especialmente a las personas con Enfermedad Crénica No
Transmisible (ECNT). Segun la OMS las ECNT causan 15 millones de muertes de entre 30
y 69 anos de edad cada afio por, enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes (16). Estas enfermedades se consideran una epidemia que

va en aumento, ya que afecta a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises.

En el documento del Ministerio de Salud Publica, en su plan estratégico para la "Prevencion
y control de las ECNT” se fundamenta en la prevencion y control de las enfermedades a través
de las acciones en todos los niveles de atencién en salud (17), pero el nivel primario de salud
ejecuta las acciones para lograr este fin, siendo la enfermera parte de este equipo, por lo

tanto, en base a lo mencionado es necesario preguntar.

¢, Cudl es el nivel de satisfaccién con el cuidado de las personas con Enfermedad Crénica No
Transmisible que asisten al Centro de Salud de Sayausi, Cuenca 2022-20237?

1.3 Justificacion

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del sector de salud, existe un
amplio interés por valorar el conocimiento en aspectos relacionados con la satisfacciéon en la
calidad de atencién, ya que esta ligada al hecho de que el profesional de enfermeria enfrenta
diferentes actividades dirigidas al primer nivel de atencion de salud, las cuales deben
cumplirse mediante sus competencias profesionales, sin embargo cumplirlas es un reto ya
gue existe una demanda excesiva de usuarios que acuden al centro de salud y su atencion
no resulta ser satisfactoria, ya sea por falta de tiempo o falta de personal, motivo por el cual
es importante destacar que el rol de enfermeria depende de una buena gestion para el servicio

en salud hacia la sociedad, familia y persona.

Hoy en dia, es evidente el aumento del nimero de casos de personas con enfermedades
cronicas no transmisibles un preocupante problema de salud que consume enormes recursos
sanitarios en donde el personal de enfermeria brinda el cuidado segun las necesidades del
enfermo, segun lo mencionado la enfermera es quien establece mayor contacto con el

usuario, y es él quien indica su satisfaccion o insatisfaccion para su tratamiento, en este
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aspecto interfiere la comodidad de las instalaciones, equipos, insumos, atencion.Los
enfermos cronicos con mas de una patologia, el mal control de las mismas, la alta demanda
de las consultas y los frecuentes ingresos hospitalarios, hacen dificil la coordinacion entre
profesionales especialistas y del equipo de salud.

Por todo lo mencionado, es necesario examinar oportunamente la calidad de atencion. El
objetivo del analisis de la satisfaccion es facilitar informaciéon a los profesionales,
administradores del establecimiento sanitario sobre aquellos aspectos que son observados
por los usuarios como insatisfactorios. Con la presente investigacion, se pretende conocer
la problematica en satisfaccion del cuidado, de la misma manera los resultados de la
investigacion seran utilizados para contribuir al establecimiento sanitario, para la toma de
decisiones y futuras investigaciones con el objetivo de evaluar el impacto de las

intervenciones de salud en la calidad de atencion.

El tema planteado forma parte de las lineas de investigacion en Salud del Ministerio de Salud
Publica 2013-2017, corresponde a las lineas 6: Cardiovasculares y Circulatorias:
Enfermedad Cardiaca Hipertensiva. La linea 12 de respiratorias crénicas: Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, Linea 14: Endocrinas: Diabetes Mellitus. Asi mismo se
encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad De Cuenca 2020-2025, en la sublinea 5, corresponde a “Enfermedades

Croénicas no Transmisibles”.
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Capitulo 1l
2 Marco tedrico
2.1 Satisfaccion

La satisfaccidn constituye un indicador fundamental que refleja el grado en que la atencién
sanitaria y el estado de salud logran satisfacer las perspectivas y expectativas individuales
del usuario.Se trata de la vivencia subjetiva del individuo, que puede derivarse tanto del
cumplimento como del incumplimiento de sus expectativas con respecto a las atencion
recibida(23). En la actualidad una estrategia fundamental para reducir la inequidad en la
atencion sanitaria es el desarrollo de tacticas dirigidas a mejorar la satisfacciéon de los
servicios de salud, tanto para el individuo como para su familia y la comunidad en
general.Esto también requiere la implementacion de medidas para mejorar la comunicacion
entre el usuario y el personal de salud, asi como la promocién de un ambiente

respetuoso(19).

Ademas, la retroalimentacion constante por parte de los usuarios permite a los proveedores
de servicios de salud, identificar areas de mejora y adaptar sus practicas para satisfacer las
necesidades cambiantes de la poblacion.El impulso hacia una mayor satisfaccion no solo es
crucial para mejorar la calidad de la atencion sanitaria, sino también juega un papel
importante en la reduccion de brechas en el acceso y equidad en la prestacion de servicios
de salud para los sectores de la poblacion(18).

La satisfaccion del usuario se ve reflejada cuando sus expectativas fueron alcanzadas por los
servicios de salud. Esto requiere que la atencién deba cumplir con criterios de eficiencia,
eficacia, oportunidad, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad, optimizar
el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en el individuo que
aseguren su bienestar biopsicosocial (34). Medir la satisfaccién de los servicios sanitarios es
importante porque esta aceptado que el individuo, satisfecho se muestra mas predispuesto

a seguir las recomendaciones terapéuticas para mantener o mejorar su salud (1).

Entender las expectativas del usuario es crucial para asegurar la satisfaccion éptima con la
atencion brindada y lograr la completa complacencia del paciente. Cuando el usuario se
siente insatisfecho, significa que la atencion ofrecida se encuentra lejos de ser la ideal. Por
consiguiente, el proveedor de servicios de salud tiene la responsabilidad de llevar a cabo
todos los procedimientos de manera eficiente y de gestionar las interacciones con el usuario

de manera ética, humanitaria y placentera (27).

La percepcion del usuario sobre la calidad de la atenciébn médica estd estrechamente

vinculada a sus expectativas individuales, que pueden ser influenciadas por diversos factores
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como experiencias previas, cultura y expectativas personales. Por lo tanto, es esencial que
los proveedores de atencion médica adopten un enfoque centrado en el individuo,
proporcionando una atencion personalizada que considere las necesidades especificas, los

valores y las preferencias de cada uno (36).

Segun la OMS afirma que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano” e incluye el derecho de acceso a un
sistema de proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades
de disfrutar el grado maximo de salud que se pueda alcanzar (33).Por lo tanto, comprender
las expectativas del usuario y satisfacer sus necesidades son aspectos fundamentales para
brindar una atencion médica efectiva y centrada en el usuario. Este enfoque no solo
promueve la satisfaccion del mismo, sino que también contribuye a mejorar la calidad general
de la atencion médica y fortalece la relacién entre el proveedor de servicios de salud y el

usuario.

2.2 Satisfaccion con el cuidado

En lo que respecta a la profesiébn de Enfermeria, el cuidado se considera la base de la
disciplina que abarca al individuo, familia, comunidad y a la enfermera como transmisora de
él, la interaccién y la efectiva comunicacién con los usuarios y colectivos, son elementos
esenciales para la calidad de atenciéon de enfermeria (31). Bajo esta perspectiva, en
enfermeria, se procura reconocer que la persona cuidada es una entidad Unica, poseedora de
atributos: conciencia, intelecto, dignidad, emociones, sentimientos y saberes, por lo tanto, el
cuidado en enfermeria asume una dimensidon humanista y comprensiva del ser, cuya
subjetividad esta estructurada por sus vivencias y significados, sentimientos, emociones,

intuiciones, razonamientos (36).

En los Ultimos afios, ha surgido un interés creciente en la relacion entre el personal de
enfermeria, individuos, familias y la sociedad, destacandose como el eje central en la
percepcion del cuidado. La medicion de la satisfaccion del usuario con el cuidado de
enfermeria se ha convertido en un indicador crucial de calidad. La percepcion del usuario se
conforma a partir de sus expectativas y necesidades, reflejando tanto conceptos como
actitudes hacia la atencion recibida. Durante mucho tiempo, la satisfaccion del usuario ha sido

considerada una parte integral en la evaluacion de los resultados de la atencion sanitaria (36).

La satisfaccion con los cuidados por parte de los usuarios, es un componente crucial de los
indicadores utilizados para la mejora continua de la calidad en los servicios de salud. La
practica de enfermeria debe abordar una serie de condicionantes, que incluyen equidad,

fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad, los
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cuales representan desafios significativos para garantizar la satisfaccion del usuario. La
equidad en el acceso y la prestacion de servicios de enfermeria es fundamental para
garantizar que todos los usuarios reciban la atencién que necesitan, independientemente de
su origen étnico, cultural, socioeconémico o geogréfico. La fiabilidad y la efectividad de los
cuidados de enfermeria son elementos esenciales para generar confianza y satisfaccion en

los usuarios, asi como para lograr resultados clinicos positivos.

La practica de medir la satisfaccion del usuario, con relacion al cuidado que reciben del
profesional de enfermeria, se ha convertido en un medio de valoracion de los servicios de
salud (38). La satisfaccién del usuario es compleja, y se busca medirla en relacién con la
experiencia, y expectativas tanto de los usuarios y familiares. Es una herramienta esencial
gue se utiliza para evaluar la calidad del servicio médico brindado a los usuarios, ademas de
determinar el tratamiento y servicios, adecuados. Asi mismo la satisfaccién administrativa
permite mejorar el servicio otorgado a su vez mejora la calidad de atencion y desde la
enfermeria contribuye a la recuperacion del enfermo. De esta manera la continuidad en la
atencion y la confortabilidad del entorno son aspectos que también influyen en la percepcion
del usuario sobre la calidad de los cuidados de enfermeria. Garantizar una transicion fluida
entre los diferentes niveles de atencion y crear un ambiente acogedor y seguro son aspectos
clave para promover la satisfaccion del usuario y mejorar su experiencia en el sistema de
salud (39).

2.3 Calidad del cuidado

Para tratar el tema de satisfaccion del servicio de salud es necesario abordar el tema de
calidad que es de donde nace el agrado del usuario (2). La calidad del cuidado de enfermeria
es un término conocido desde los tiempos de Florence Nightingale, quien postulé que “las
leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si se comparan tratamientos con resultados”
(20). La calidad en la atencion de salud debe estar basada en actividades enfocadas a
garantizar los servicios accesibles y equitativos con profesionales 6ptimos y teniendo en
cuenta los recursos disponibles, logrando la satisfaccién del usuario con la atencién recibida
(30).

Hoy en dia, los establecimientos de salud estan interesados en buscar constantentemente
mayores niveles de calidad y servicio y para ello necesitan desarrollar un control de calidad
relacionado a las exigencias de la poblacion.En el ambito hospitalario, las acciones de las
enfermeras son percibidas con mayor intensidad por los usuarios, es decir sus acciones son
mas interpretadas que la cualquier otro participante como un indicador de excelente calidad,
evaluar las percepciones de los usuarios sobre la calidad de la atenciéon de enfermeria les

permite comprender como es la atencion que se le brinda, para poder implementar diversas
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estrategias para lograr su mejora. Hoy en dia, la sociedad exige una atencién médica de alta
calidad, por lo que el personal de salud y en énfasis enfermeria no solo deben dominar los
procedimientos, sino también mirar al paciente como un todo, para poder responder y

satisfacer sus necesidades oportunamente (33).

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de atencion es el grado en que
los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados. La naturaleza de la profesién de enfermeria esta centrada en
el cuidado humano, con el propésito de disminuir o eliminar los riesgos de enfermar y
ayudar a recuperar la salud y la capacidad del autocuidado de la persona enferma,
se respalda en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para
lograr la cobertura sanitaria universal (26).

La calidad de la atenciéon que debe brindar una institucion de salud es percibida por las
caracteristicas del proceso de atencion: la relacion interpersonal, el contenido de la consulta,
la duracién, las acciones clinicas de revision, diagnéstico, resultado de salud, caracteristicas
de la estructura fisica, humana y organizacional, y condiciones relativas a la accesibilidad
(34). Los servicios de salud deben reflexionar sobre su practica y la calidad de gestién que
brindan al usuario, esto proporcionard informacion para mejorar el nivel de satisfaccion de

los usuarios, constituyendo este un eje de evaluacién importante en el sistema de salud (23).
2.4 Educacion en salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la educacién para la salud se define como
la disciplina encargada de dirigir y estructurar procesos educativos con el fin de influir
positivamente en los conocimientos, practicas, habitos de los individuos y las comunidades
sobre su salud (13). Siendo un area con un gran impacto en las principales estrategias de
promocion, asi mismo la literatura ha informado de manera constante una fuerte asociacion
entre bajos niveles educativos y peores resultados de salud, un bajo nivel de educacion
sanitaria puede representar una serie de dificultades para mantener la salud entre estas:
1)Dificultad para afrontar enfermedades cronicas, 2) Dificultad en el uso adecuado de los
medicamentos, 3) Barreras sociales para acceder a los servicios de salud, 4) Mal acceso a la

informacion sanitaria(18).

Si consideramos la promocion de la salud como un proceso a través del cual la sociedad
puede controlar su condicién de salud a partir de las herramientas y conocimientos
proporcionados por el personal capacitado, se puede evidenciar que la educacion para la

salud es una herramienta esencial para lograr este objetivo.
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La Educacion en la Salud es un proceso de participacion del individuo, usuario, familia o
comunidad, con el fin de que obtenga los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos
para la promocién y defensa de la salud individual y colectiva (28). Su objetivo es promover
en los individuos formas de vida saludable, prevenciéon de enfermedades, la reduccién de
conductas nocivas y de situaciones de riesgo, y el conocimiento general de las

enfermedades, de los tratamientos y de los cuidados correspondientes para cada usuario.

Al entender que la educacion para la salud no es una meta sino un medio para que la
sociedad tenga acceso a mejores condiciones de vida, automaticamente es una accion
necesaria que se debe tomar. Sin la existencia de la misma, las comunidades se verian
privadas de la posibilidad de un pleno desarrollo, y por lo tanto del acceso a los derechos

universales de los que deberian ser miembros permanentes(39).

Para llevar una vida productiva y saludable cada individuo debe poseer los conocimientos
necesarios para la prevencion de enfermedades y promocion de la salud (25). La importancia
del rol del educador en salud es lo que ejerce y transmite al usuario, aconsejando y
orientando para que se obtenga las riendas de su salud y la de los suyos, lo cual los llevara
a obtener una mejor calidad de vida con base en cambios ambientales y de comportamiento
por formas de vida mas saludable, segin las causas sociales, econémicas y ambientales
(29).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la enfermera es el primer eslabon
y el punto de contacto mas sélido entre el sistema de salud y las personas. Para poder brindar
atencion y cuidado de calidad es esencial la comunicacion con la finalidad de ayudar a todo
individuo a desarrollar los conocimientos, habilidades, actitudes y grado de autoconciencia
necesaria para asumir efectivamente la responsabilidad de las decisiones relacionadas con

respecto a su salud (13).

La enfermera en su rol de educadora, no se limita Gnicamente a impartir conocimientos, sino
también se sumerge en un proceso de aprendizaje constante, esta interaccién no solo implica
ensefar, sino también aprender. Los roles se invierten, permitiendo que la enfermera
adquiera saberes a partir de las observaciones del usuario, las dindmicas familiares y el
entorno social en general. Este intercambio dinamico de informacion y experiencias capacita
a la enfermera para desarrollar un enfoque individualizado que le permite brindar una
atencion integral basada en la promocién de la salud, tanto en entornos de atencién primaria

como especializada(5)(6).

Es necesario, destacar el creciente rol del profesional de enfermeria como educador de

salud, su habilidad para comprender las necesidades especificas de cada paciente y ajustar
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las estrategias educativas, resulta fundamental para fomentar la salud y bienestar a largo
plazo.A través de la ensefianza, la enfermera no solo ayuda a los usuarios a comprender y
manejar su salud,sino que también contribuye a fortalecer la relacion de confianza entre
usuario y el equipo de atencién médica. Esta colaboracién activa entre el individuo y la
enfermera promueve un enfoque centrado en el paciente hacia la atencion de la salud, que

aspira no solo tratar enfermedades, sino también a promover el bienestar integral (30).

2.5 Personas con enfermedades créonicas no transmisibles

Segun la OMS, las Enfermedades Crénicas, No Transmisibles son la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo, siendo las mas prevalentes enfermedades
cardiovasculares:(hipertension arterial, infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares)
las enfermedades respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma)
y la diabetes(16).

El término, Enfermedades Cronicas No Transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades
gue no son causadas principalmente por una infeccion aguda, es decir no se transmite de
individuo a individuo, se trata de enfermedades que pueden ser congénitas o genéticas, la
mayoria de las ECNT son causadas por factores de riesgo modificables a los que las
personas estan expuestas a lo largo de su vida como la mala alimentacién, el sedentarismo,
tabaco, alcohol, estrés, esto a su vez dan como resultado consecuencias para la salud a
largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados en la mayoria

de los casos de manera permanente (40).

Con el pasar de los afios, la aparicion de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles es el
resultado del proceso degenerativo, bioldgico, generalmente es irreversible, y dificil de tratar
tanto las intervenciones, como la prevencion del tratamiento (28). Dentro de los principales
factores de riesgo metabdlicos son: el aumento de tensién arterial, sobrepeso, obesidad,
hiperglucemia, hiperlipidemia, es importante establecer la relacién entre los diferentes
factores de las ECNT y adoptar acciones de manera global, que traten de reducir el riesgo

en la poblacion desfavorecida de padecer enfermedades o que ya la padecen (33).

Las Enfermedades Cronicas, generan un aumento en la demanda de atencién de los
servicios de salud, creando la necesidad de una atencion de larga duracion, y aumento de
costos. Los programas exitosos contra las enfermedades cronicas requieren un abordaje
intersectorial y una reorientacion del sistema de atencion de salud (33). Es necesario mejorar
la accesibilidad y la disponibilidad de los servicios y el acceso a los medicamentos
esenciales, ademas de tener equipos de salud multidisciplinarios con la combinacion

apropiada de aptitudes para la prestacion de servicios y focalizarse en la calidad de atencién
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para reducir las barreras relacionadas con los factores sociales, econdmicos y culturales,
para mejorar la proteccion social de la salud, en particular entre las poblaciones vulnerables
(30).

De esta manera representa un desafio amplio para los sistemas de salud en todo el mundo,
a medida que la prevalencia de estas enfermedades aumenta, es necesario abordar
estrategias integrales que no solo se basen en el tratamiento, sino también en la prevencién
y el manejo a largo plazo de las ECNT, es decir dar mayor enfoque a la prevencién primaria
para de esta manera lograr reducir los factores de riesgo, implementando campanas de
concienciacion sobre habitos de vida saludables, promocién de la actividad fisica regular,
fomentar una dieta equilibrada y la implementacién de politicas publicas que regulen la

disponibilidad y el acceso a alimentos saludables(36).

Es necesario cruzar todo el panorama del manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles
desde su prevencion y deteccion temprana hasta el tratamiento y la atencion paliativa. Las
ECNT, que afectan a una parte considerable de la poblacibn imponen, una carga
desproporcionada sobre aquellos con recursos limitados, debido a la mayor prevalencia de
factores de riesgo asociados. En las etapas avanzadas de estas enfermedades, los pacientes
enfrentan una serie de necesidades complejas que abarcan lo fisico,emocional,social y
espiritual. Esto genera una demanda significativa de servicios de salud que van mas alla de la

atencién médica convencional(34).

Es por esto que, es fundamental desarrollar programas de educacion para la salud que se
enfoquen en las comunidades, para tomar el control de su bienestar y prevenir la aparicion de
Enfermedades Croénicas no Transmisibles. La prevencion y el manejo efectivo de estas
enfermedades no solo mejoran la calidad de vida de los individuos, sino que también
contribuyen a la sostenibilidad de los sistemas de salud al reducir la carga de enfermedades y
los costos asociados. En resumen, abordar las enfermedades cronicas de manera integral es

una necesidad de salud publica que requiere un enfoque colaborativo a nivel global (38).

2.5.1 Clasificacion de enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes
2.5.1.1 Enfermedades cardiovasculares

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la cardiopatia isquémica generalmente es
una afeccion en donde la aterosclerosis causa dafio al corazén o a los vasos sanguineos
causando su estrechamiento o bloqueo, una acumulacion de la placa de grasa en las paredes
de las arterias puede impedir el flujo sanguineo a través de las arterias hacia los érganos y
tejidos y provocar enfermedades cardiacas, dolor de pecho, y derrames cerebrales (41). Otras

condiciones del corazén como las que afectan a los muasculos, valvulas también se consideran
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enfermedades cardiovasculares (42).

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio fallecen
mas personas debido a enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa. Mas
del 75% de estas muertes ocurren en paises de ingresos medianos y bajos (41). Segun un
articulo titulado “Factores de riesgo cardiovascular y atencion primaria, evaluacién e
intervencion” nos afirma que, el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular se
incrementa debido a una dieta poco saludable, caracterizada por un bajo consumo de
verduras y frutas (43). Esta alimentacién deficiente contribuye a la obesidad y al sobrepeso,
los cuales, a su vez, son factores de riesgo importantes para las enfermedades
cardiovasculares. Es evidente que la promocién de habitos alimenticios saludables y la
concientizacion sobre los riesgos asociados son fundamentales para prevenir estas

enfermedades y reducir su carga global (42).

En base a lo mencionado, la atencién de enfermeria en los pacientes con enfermedades
cardiovasculares es fundamental para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones,
reconocer los signos de alerta, administrar medicamentos y promover la rehabilitacion cardiaca
gue implica actividad fisica y cambios en el estilo de vida son aspectos esenciales del manejo
de estos pacientes y la prevencién de futuros eventos adversos (44).

Es crucial destacar la importancia de la educacion continua y la actualizacion del personal de
enfermeria en la atencién especifica de pacientes con enfermedades cardiovasculares. Esta
practica no solo mejora la calidad del cuidado y reduce las complicaciones, sino que también
aumenta la satisfaccién tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud. Por lo
tanto, es fundamental promover e invertir en una mayor educacion y desarrollo profesional
del personal de salud en este ambito, lo que garantizar4 una atencién de alta calidad y

resultados positivos para los pacientes con enfermedades cardiovasculares (45).

Los sintomas de las enfermedades cardiovasculares pueden ser diferentes tanto en
hombres como en mujeres, los sintomas pueden incluir:

Dolor en el pecho.

Dificultad para respirar.

Entumecimiento.

Dolor en el cuello, mandibula, garganta.

D N N N NN

Dolor en la parte superior del abdomen, o espalda (41).

Factores de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares:
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Edad.

Sexo.

Antecedentes familiares.
Tabaquismo.

Mala alimentacion.

Sedentarismo.

AN NN VU N NN

Diabetes.
v' Obesidad (43).
Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedades cardiovasculares

v Control de signos vitales, es esencial que el personal de enfermeria controle frecuencia
cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, y temperatura corporal, con el fin de
detectar cualquier cambio en el estado del paciente y actuar rapidamente.

v' Administracion de medicamentos, el personal de enfermeria debe estar familiarizado
con los diferentes tipos de medicamentos para tratar las enfermedades
cardiovasculares como diuréticos, betabloqueantes, ademas de dosis adecuada y
posibles efectos secundarios.

v' Educacioén al paciente, el personal de enfermeria debe educar al paciente sobre su

patologia, su tratamiento, actividad fisica y la importancia de un estilo de vida saludable.

v" Fomentar la rehabilitacion cardiaca, el personal de enfermeria puede ayudar al paciente

en programas de rehabilitacion que incluya actividad fisica supervisada (46).
2.6 Enfermedades respiratorias

Segun el Instituto Nacional del Cancer, es un tipo de enfermedad que afecta principalmente los
pulmones y otras partes del aparato respiratorio, se produce por infecciones, consumo de
tabaco o formas de contaminacion de aire, entre las enfermedades respiratorias incluye: asma,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumonia y cancer del pulmén (47). Dentro de las
patologias mas frecuentes que producen insuficiencia respiratoria tenemos la enfermedad
pulmonar esta se relaciona por la obstruccion del flujo aéreo, sus formas de presentacion mas
comunes son la bronquitis crénica, que se relaciona con la pérdida de la elasticidad pulmonar
y la destruccién de las paredes alveolares, es una de las patologias que causa mayor
mortalidad, lo que conlleva también un elevado coste sanitario, ya que es una de las principales
causas de ingresos en los establecimientos de salud y de hospitalizaciones pediatricas en la

mayoria de los paises, su prevalencia aumenta significativamente con la edad (47).
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Asi mismo, de acuerdo con un articulo del 2020 titulado “Factores de riesgo de la infeccion
respiratoria aguda”, se plantea que las infecciones respiratorias representan una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial (48). Estas infecciones se encuentran
entre las 10 principales causas de defuncion en la poblacion general, constituyendo
aproximadamente el 20% de todas las muertes a nivel global. Es importante destacar que
este porcentaje es aln mas elevado en paises en vias de desarrollo, lo que convierte a las

infecciones respiratorias agudas en un significativo problema de salud publica a nivel mundial.

Ademds de su impacto en la mortalidad, las infecciones respiratorias agudas también generan
una considerable carga de morbilidad, contribuyendo a la disminucion de la calidad de vida 'y
al aumento de los costos sanitarios. Estas infecciones pueden afectar a personas de todas
las edades, pero presentan un riesgo particularmente alto en grupos vulnerables como los
nifilos pequefos, los ancianos y las personas con enfermedades créonicas subyacentes. La
prevencion y el control de las infecciones respiratorias agudas son fundamentales para
reducir su impacto en la salud publica (49). Esto incluye medidas como la promocién de la
vacunacion, la mejora de la higiene personal y ambiental, la educacion sobre practicas
saludables de prevencion, la deteccion tempranay el tratamiento oportuno de las infecciones

respiratorias.

El cuidado de enfermeria en pacientes con enfermedades respiratorias es fundamental para
prevenir complicaciones y mejorar la vida del paciente. Ademas, la promocién de la funcién
pulmonar a través de la educacion en salud y el seguimiento continuo del paciente es un punto
clave para mantener la estabilidad de la enfermedad respiratoria, esto con el objetivo de reducir

el nimero de hospitalizaciones, mejorando la calidad de vida del paciente a largo plazo (47).
Sintomas de enfermedades respiratorias

v Disnea.

v' Sibilancias.

v Fiebre.

v" Tos cronica a veces con esputo.

v' Sensacién de cansancio.

Factores de riesgo para desarrollar enfermedades respiratorias

Consumo frecuente de tabaco o por exposicion pasiva.

<

Contaminacion de aire, niveles elevados de exposicion al humo.

<

Asma en la infancia.

<

Malnutricion.
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Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedades respiratorias

v" Monitorizacién de la respiracion, el personal de enfermeria debe monitorizar con
frecuencia la respiracion, frecuencia, y saturacion del paciente, para detectar cualquier

cambio o deterioro.

v' Cuidado de la via aérea, el personal de enfermeria debe mantener la via aérea del
paciente libre de obstrucciones, mediante aspiracion de secreciones y la limpieza

tanto de nariz como de garganta.

v' Administracién de oxigeno, el paciente con enfermedad respiratoria puede necesitar
oxigeno suplementario para aliviar la dificultad respiratoria, el personal de enfermeria

monitoriza continuamente la cantidad de oxigeno en la sangre.

v" Prevencion de complicaciones, el personal de enfermeria debe vigilar de forma
continua para detectar de manera eficaz cualquier tipo de complicacion, asi también
se debe fomentar actividades que mejoren la salud pulmonar, como evitar el consumo

de tabaco y realizar actividad fisica de manera moderada(50).
2.7 Diabetes mellitus

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica que se determina por niveles altos de azucar en la sangre, con el tiempo provoca
dafios graves en diferentes areas del cuerpo siendo las mas prevalentes; corazon,rifiones,
0jos, vasos sanguineos, nervios(51).Siendo la mas comun la diabetes tipo 2 que se da cuando
el cuerpo no produce suficiente insulina, o se vuelve resistente a la misma. Durante las Ultimas
tres décadas la incidencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado notoriamente en todos los
paises.La diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de ceguera, insuficiencia renal,
derrames cerebrales y amputacibn de miembros inferiores, provocando muertes

prematuras(52).

La diabetes, al ser una enfermedad croénica, impacta a los pacientes a nivel social y
psicolégico, generando elevados costos sanitarios, discapacidad y limitaciones en su vida
diaria. En las ultimas décadas, se ha observado un aumento significativo en la incidencia de
la diabetes, influenciado por diversos factores. Entre ellos, destaca la mayor longevidad de la
poblacién, el incremento de la obesidad y el sedentarismo, problemas que constituyen una
preocupacion de salud publica. Es fundamental invertir tiempo y recursos en la prevencion y
tratamiento oportuno de las complicaciones asociadas con la diabetes. En este sentido, el
papel de la enfermeria es crucial, ya que desempefia un rol importante tanto en la atencion

inmediata como en el cuidado a largo plazo de los pacientes con esta enfermedad (51).
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En cuanto a las complicaciones cronicas, se estima que alrededor del 10% de los pacientes
con diabetes desarrollan cataratas, lo que subraya la importancia de realizar controles
oftalmolégicos adecuados al menos una vez al afio. Ademas, una de las complicaciones mas
comunes es la neuropatia diabética, cuya prevalencia y gravedad tienden a aumentar con el
tiempo de evolucion de la diabetes, la edad y los niveles de hiperglucemia. La neuropatia
diabética representa un factor de riesgo significativo en el desarrollo de Ulceras en los pies,
ya que afecta a las fibras nerviosas motoras y sensitivas. Es importante destacar que esta
complicacién suele ser asintomatica en la mayoria de los casos, lo que resalta la necesidad
de una vigilancia regular y de intervenciones preventivas para mitigar su impacto en la salud

del paciente(52).

Segun un articulo titulado “ El rol de la enfermeria en el autocuidado de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2" dieron como resultado que la mayoria de los pacientes tienen un nivel medio
de autocuidado y que el rol de enfermeria es vital, sin embargo existen personas que no
prestan atencion a las recomendaciones, por esto se considera importante la educacién que
enfermeria brinda a cada paciente, en relacion a los cuidados necesarios que deben seguir
para mejorar su estilo de vida y evitar mayores complicaciones. También se enfatiza en la
importancia de la comunicacién afectiva entre enfermeros y pacientes para fomentar una
relaciébn de confianza y apoyo mutuo a través de esta interaccion los individuos pueden
sentirse motivados y capacitados para asumir un papel activo en su autocuidado,

implementando las recomendaciones y adoptando habitos de vida saludables(53).
Sintomas de diabetes

Poliuria

Polidipsia

Polifagia

Pérdida de peso corporal

Somnolencia, fatiga

D N N N U NN

Cambios en la visién
v' Calambres

Factores de riesgo para desarrollar diabetes

v' Sobrepeso

v'Inactividad fisica

v" Antecedentes de familiares con diabetes
v

Sedentarismo
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v' Prediabetes
Cuidados de enfermeria en pacientes con diabetes

v' Educar al paciente diabético es esencial para garantizar el éxito de todas las formas
terapéuticas.

v Incentivar un equilibrio entre actividad fisica, consumo de alimentos y la dosis del
medicamento.

Acostumbrar al paciente con el automonitoreo de la glucosa sanguinea.

Fomentar la reduccion en el consumo de carbohidratos, para disminuir la produccién
de glucosa.

Brindar apoyo psicolégico.
Determinar el balance hidrico, midiendo liquidos ingeridos y eliminados.

Incentivar la realizaciéon de actividad fisica, ya que disminuye la resistencia a la
insulina, el peso corporal y factores de riesgo cardiovasculares (51).
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Capitulo 1l
3 Objetivos

3.1 Objetivo general

e Evaluar el nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud en las personas con
Enfermedad Cronica no Transmisible que asisten al Centro de Salud de Sayausi,
Cuenca 2022-2023.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion mediante variables sociodemograficas: edad, sexo,
instruccién, estado civil, residencia, ingresos econémicos, tipo de enfermedad

cronica no transmisible, nivel de satisfaccion.

e Determinar el nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud en usuarios con

enfermedades crénicas no transmisibles.

¢ Relacionar el nivel de satisfaccion con las variables sociodemograficas.
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Capitulo IV
4 Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-analitico.

4.2 Area de estudio

Se desarrollé en usuarios con enfermedades crénicas no transmisibles que asisten al Centro
de Salud de Sayausi. Ubicado en la Ciudad de Cuenca-Azuay, con la direccién: Garcia

Moreno y Ordofiez Lasso.

4.3 Universo y muestra

Se aplicé la formula de Pita Fernandez, para estimar un total de poblacion de (N) de 278, un

nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5%.

n=z s
e?*(N—1)+Z22%p =+ gq
o

278 % 1.962 s0.50
7% 208-1 )1 96_% 50 x 50

266, 99
n =

1, 65

n =162

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

v' Personas con diagnéstico de Enfermedades Crénicas no Transmisibles.
v' Personas que se hagan atender en el Centro de Salud de Sayausi.

v" Mayores de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion

v" Persona con dificultad para comunicarse verbalmente.
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4.5 Variables de estudio

Independientes:

Edad
Sexo
Instruccion
Estado civil
Residencia

Ingresos econdmicos (ocupacion)

N o o~ 0D PR

Tipo de Enfermedad Cronica no Transmisible
Dependiente
1. Nivel de satisfaccion.

4.6 Instrumento y técnica para larecolecciéon de datos

4.6.1 Encuesta de satisfaccion con el cuidado de la salud para las personas con
Enfermedad Cronica no Transmisible (ECNT)

La encuesta GCPC-UN-ESU contiene 19 items y 4 dimensiones: nivel de satisfaccién con los
cuidados, nivel de satisfaccion con la educacion en salud, nivel de satisfaccion con las
condiciones del servicio y el nivel de fidelizacion con el servicio. Se consideraron las
dimensiones de la calidad de atencién en salud como un elemento conceptual base del cual

se desprenden los principales componentes de la encuesta.

La calidad en salud es una situacion compleja, resultante de la conjugacién de las
condiciones técnicas y humanas con las que se prestan los servicios de salud. Al pretender
estudiar la satisfaccion de la persona como resultado de un servicio de calidad, esta
satisfaccion en relacién con la calidad en salud.La encuesta en conjunto valora de manera
integral la percepcion de satisfaccién con el cuidado de la salud por parte de las personas
con ECNT (32).

La validacién del contenido se realiz6 con la asesoria de expertos conformando un grupo de
6 profesionales postgraduados en conocimientos y practica en administracion del cuidado al
paciente cronico. Los expertos evaluaron los items en su claridad, coherencia, suficiencia,
relevancia. Se utilizo el indice de concordancia Kappa de Fleiss, se consideré aceptable
cuando los indices kappa fueron mayores de 0,61. El instrumento fue aceptado por el juicio

de expertos (32).
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El cuestionario validado fue aplicado directamente por la investigadora a los usuarios que
cumplieron con los criterios de inclusion y se explicé las palabras que no fueron comunes y
poco conocidas que contiene el instrumento validado, para una mejor comprension de las

personas participantes de la investigacion.

Para establecer el nivel general de satisfaccion se asignaron puntuaciones a cada respuesta,
asi 0=No satisfecho/a ;1= Satisfecho/a; 2= Muy satisfecho/a. Se sumaron las puntuaciones
obtenidas en general y se asignaron los niveles: Bajo de 0 a 10 puntos, Medio de 11 a 21

puntos y alto de 22 a 32 puntos.

4.7 Procedimientos

4.7.1 Autorizacidn

Se solicité la autorizacion a la directora del Centro de Salud de Sayausi, la Doctora Ruth
Cazorla, a través de oficios para la ejecucién y aplicaciéon del instrumento, con la previa
aprobacion del protocolo de investigacion por parte del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) del area de salud de la Universidad de Cuenca.

4.7.2 Capacitacién

La investigadora realizé la capacitacion personal, por medio de revisiéon bibliografica
actualizada para el uso correcto del instrumento, asi también se adquiri6 conocimientos
cientificos basados en evidencia sobre el tema de investigaciobn, ademas de recibir

capacitacion por parte de la tutora de tesis.

4.7.3 Supervision

El proyecto de investigacion fue supervisado por la Lic. Dolores Amparito Rodriguez

Sanchez, docente de la carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca.

4.8 Plan de tabulacién y analisis

Para la tabulacion y andlisis correspondiente de los datos recolectados se utilizé el programa
SPSS version 25, los resultados se presentaron en tablas, las ediciones se realizaron en el
programa Microsoft Office Excel 2019 con estadistica descriptiva mediante medidas de

frecuencia absoluta y porcentual y para la relacion de variables se utilizé estadistica
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inferencial con la expresion del estadistico Chi Cuadrado y una significancia estadistica del

5% (con un valor de p < 0.05).

4.9 Aspectos éticos

La presente investigacion respetd los acuerdos y requisitos para el desarrollo de
investigaciones con seres humanos como la declaracion de Helsinki y del Ministerio de Salud
Publica, asi mismo el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Después se solicité la aprobacion de la zonal 6 al Doctor Juan Carlos Espinoza para acceder
al Sub Centro de Salud Sayausi, en el cual se realizé las encuestas a las/los participantes del

estudio.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se realiz6 una socializacién individual sobre el titulo,
los objetivos y los riesgos y beneficios de la investigacion. Después si deseaban formar parte
de la investigacion se hizo firmar el consentimiento informado, el mismo fue explicado con un
lenguaje sencillo sin tecnicismos, fue firmado manualmente respetando la condicién del
usuario. Ademas, se respeté los principios bioéticos donde la participacion en el estudio fue
libre y voluntaria, en la toma de sus decisiones se obtuvo un tiempo maximo de 10 minutos

para decidir no formar parte del estudio.

4.10 Confidencialidad

La recoleccion de datos se realizé de manera anénima, con el fin de cumplir el respeto a los
derechos de cada uno de los participantes que asisten al Centro de Salud de Sayausi, asi
mismo se asegur6 a los usuarios que la investigacion no tiene ningun riesgo para su salud.
Los consentimientos informados fueron almacenados en una carpeta diferente al de las
encuestas esto con el objetivo de cautelar la confidencialidad de los encuestados. En base a
lo mencionado los datos fueron recolectados con absoluta confidencialidad de parte de la

investigadora.

4.11 Balance riesgo — beneficio

La investigacion realizada no tiene ningun riesgo debido a que no se ejecut6 procedimientos
de forma directa con el usuario, no alteré de ninguna manera su integridad fisica. Se trabajo
con datos estadisticos que se proporciond mediante el cuestionario aplicado en las pacientes
gue acudieron al Centro de Salud Sayausi. Los beneficios directos fueron identificar: La
calidad de atencion de cuidado en las personas con Enfermedades Crénicas no

Transmisibles.
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4.12 Conflicto de interés

30

La investigadora declaré no tener ningun conflicto de interés por lo tanto no se obtuvieron

beneficios directos a més del conocimiento cientifico que se obtuvo, ya que la investigacion

se desarroll6 exclusivamente para uso investigativo que permitié identificar el Nivel de

Satisfaccién en usuarios con Enfermedades Cronicas No Transmisibles que asisten al centro

de Salud de Sayausi.

4.13 Recursos

4.13.1 Recursos humanos

v Autora: Kiara Nicole Avila Avila

v' Directora del proyecto: Lcda. Amparito Rodriguez Sanchez
v Participantes: Usuarios con Enfermedades Crénicas No Transmisibles

4.13.2 Recursos materiales y presupuesto

MATERIAL PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

Transporte 0.30 45

Copias 0.30 45

Refrigerio 3.00 540

Impresion de protocolo 0.30 30

Impresién de formularios 0.15 12

Informe final 0.25 50

Materiales de escritorio 25 50

Total 772
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Capitulo V
5.1 Analisis de resultados

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a 162
usuarios que asisten al Centro de Salud de Sayausi de la Ciudad de Cuenca.

Tabla 1. Caracterizaciéon de la poblacion: edad, sexo, instruccién, estado civil, residencia,
ingresos econdmicos, tipo de enfermedad crénica no transmisible

Variables Frecuencia n=162 Porcentaje 100%
Sociodemograficas

Edad
Adulto joven 5 3.1
Adulto medio 108 66.7
Adulto mayor 49 30.2
Sexo
Mujer 78 48.1
Hombre 84 51.9
Nivel de instruccion
Ninguna 11 6.8
Basica 70 43.2
Bachillerato 44 27.2
Tercer Nivel 37 22.8
Estado Civil
Soltera/o 22 13.6
Casada/o 86 53.1
Viuda/o 25 15.4
Union libre 29 17.9
Residencia
Urbana 124 76.5
Rural 38 23.5
Ocupacién (Ingresos
econo_mlcos)_ 210
Negocio propio 34 14.8
Profesor 24 13'0
Agricultor 21 51'2
(Otros) 83 '
Enfermedades
Enfermedades 29 6
Cardiovasculares 48 ’

. . 30.9
Enfermedades Respiratorias 50 395
Diabetes 64 )

Fuente: Base de datos SPSS.’ ]
Elaborado por: Kiara Nicole Avila Avila.
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Andlisis: En la investigacion participaron 162 pacientes con edades comprendidas entre los
28y 82 afios, quienes en su mayoria eran adultos medios (66.7%), fueron 78 mujeres (48.1%)
y 84 varones (51.9%), con diferentes niveles de instruccién, con un predominio de nivel de
educacién bésica (43.21%),prevalece el estado civil en personas casadas (53.1%), las tres
cuartas partes residian en la zona urbana (76.5%) y con respecto a las enfermedades
croénicas no transmisibles se encontraba principalmente la diabetes (39.5%), seguido en
proporciones practicamente iguales y con enfermedades respiratorias y enfermedades

cardiovasculares con una frecuencia aproximada del 30%.

5.2 Analisis del nivel de Satisfaccion con el cuidado de la salud en usuarios con
enfermedades crénicas no transmisibles

Tabla2. Nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud

Nivel de Satisfaccién Frecuencia n= 162 Porcentaje 100%
Bajo 41 25,3
Medio 73 45,1
Alto 48 29,6

Fuente: Base de datos SPSS. )
Elaborado por: Kiara Nicole Avila Avila.

Analisis: Se identificaron participantes en los tres niveles de satisfaccion con el cuidado de
la salud, con puntuaciones entre 0 y 32 con una media de 16.8 (DE=9.4). El 25.3% en nivel

bajo, seguido por el nivel medio (45.1%) y finalmente el nivel alto (29.6%).
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Tabla 2. Nivel de Satisfaccion con el cuidado de la salud en las dos primeras dimensiones.

No Muy

Dimensioén satisfecha Satisfecha satisfecha

n % n % n %
Satisfaccion con los cuidados
Amabilidad del personal 31 19,1 70 43,2 61 37,7
Confianza que le transmite 24 14,8 77 47,5 61 37,7
Preparacion del personal 18 11,1 78 48,2 66 40,7
Interés del personal 34 21,0 85 52,5 43 26,5
Tiempo que le dedicé el personal 32 19,38 85 52,5 45 27,8
Utilidad del cuidado brindado 22 13,6 97 59,9 43 26,5
Condiciones del establecimiento
Disponibilidad institucional 38 23.5 83 51,2 41 25,3
Personal para las actividades 29 17.9 93 57,4 40 24,7
Tramites para facilitar el acceso 39 24.1 85 52,5 38 23,5
Oportunidad en los servicios 36 22.2 83 51,2 43 26,5
Efectividad en condiciones
administrativas 47  29.0 75 46,3 40 24,7

Fuente: Base de datos SPSS. )
Elaborado por: Kiara Nicole Avila Avila.

Analisis: Se identific6 que el (40.7%) de los participantes se encontraron muy satisfechos

con aspectos especificos de satisfaccién con los cuidados, principalmente en la preparacion

del personal, sin embargo, el 21.0% se encontraban no satisfechos con el interés del

personal. Con respecto a las condiciones del establecimiento, se encontré6 una alta

satisfaccibn en caracteristicas especificas, con una predominancia de satisfaccion en la

oportunidad en los servicios (26.5%), sin embargo, se identificé una alta insatisfaccion en la

efectividad en las condiciones administrativas (29.0%), seguido por los trdmites para facilitar

el acceso con (24.1%).

Tabla 3. Nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud en las dos Ultimas dimensiones.

No Muy

Dimensién satisfecha Satisfecha satisfecha

n % n % n %
Educacion en salud
Beneficios de la actividad educativa 40 24,7 82 50.6 40 24,7
Claridad de los contenidos 42 25,9 84 51.9 36 22,2
Ayudas educativas apropiadas 41 25,3 87 53,7 34 21,0
Forma de desarrollo de la actividad 45 27,8 81 50.0 36 22,2
Interés que despertd el tema 50 309 76 46,9 36 22,2
Nivel de lealtad del servicio
Cumplimiento de expectativas 25 1543 89 54,94 48 29,63
¢ Recomendaria el servicio? 23 14,20 91 56,17 48 29,63
Preferencia del servicio 26 16.05 88 54,32 48 29,63

Fuente: Base de datos SPSS, i
Elaborado por: Kiara Nicole Avila Avila.
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Andlisis: Con respecto a la dimensién de Educacion en salud se reportaron altas
satisfacciones en aspectos especificos, con mayor satisfaccion en los beneficios de la
actividad educativa (24.7%), sin embargo se encontré una insatisfaccion de casi la tercera
parte 30.9% en el interés que despertd el tema, seguido por la forma de desarrollo de la
actividad (27.8%).Por otro lado con respecto a la lealtad se identific6 que practicamente la
tercera parte se sentia muy satisfecho en el cumplimiento de expectativas, recomendarian al
servicio y tendrian una preferencia de servicio (29.63%), sin embargo, no se cumplia con
estas expectativas en aproximadamente el 15% de la poblacién, principalmente en la

preferencia del servicio con un (16.5%).

5.3 Andlisis del nivel de Satisfaccidén segun las caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 4. Relacion del nivel de satisfaccién segun caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristica Nivel general de satisfaccién Total CHI
Bajo Medio Alto cua(dr)ado
n % n % n % P
Grupos de edad
Adulto joven 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 6.766
Adulto medio 28 25,9 54 50,0 26 24,1 108 (0’149)
Adulto Mayor 12 24,5 16 32,7 21 42,9 49 '
Sexo
Mujer 24 30,8 32 41,0 22 28,2 78 2,419
Hombre 17 202 41 488 26 31,0 84 (0.298)
Nivel de instruccién
Ninguna 1 9,1 7 63,6 3 27,3 11
Basica 21 30,0 31 44,3 18 25,7 70 4,387
Bachillerato 9 20,5 21 47,7 14 31,8 44 (0.625)
Tercer Nivel 10 27,0 14 37,8 13 35,1 37
Estado civil
Soltera/o 5 22,7 8 36,4 9 40,9 22 2763
Casada/o 23 26,7 38 44,2 25 29,1 86 (0,838)
Viuda/o 7 28,0 11 44,0 7 28,0 25 )
Unién libre 6 20,7 16 55,2 7 24,1 29
Ocupacién /Ingresos
Negocio Propio 7 20,6 13 38,2 14 41,2 34
Docente 7 292 10 41,7 7 292 24 5,009
Agricultor 3 143 11 524 7 333 21 (0532
Otro 24 28,9 39 47,0 20 24,1 83
Residencia
Urbana 36 29,0 54 435 34 27,4 124 4,036
Rural 5 13,2 19 50,0 14 36,8 38 (0.133)
Enfermedades
Enfermedades Cardiovasculares 5 10,4 26 54,2 17 35,4 48
Enfermedades Respiratorias 16 320 22 440 12 240 50 8,467
Diabetes 20 31,3 25 391 19 297 64  (0.076)

Fuente: Base de datos SPSS. )
Elaborado por: Kiara Nicole Avila Avila.
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Andlisis: En los participantes, el grupo estario, sexo, nivel de instruccion, estado civil,
ocupacion, residencia y enfermedades, no presento relacién estadisticamente significativa
con el nivel de satisfaccion del cuidado a la salud que reportaban los pacientes (p > 0.05), sin
embargo se detectd mayor satisfaccion en los adultos mayores (42.9)%, los hombres (31.0%),
a nivel educativo tercer nivel con (35.1)%, ademas quienes se encontraban solteros(40.9%),
guienes tenian un negocio propio(41.2%), los pacientes de la zona rural (36.0) y quienes

tenian enfermedades cardiovasculares(35.4%).
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Capitulo VI
6.1 Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad como” Un alto nivel de excelencia
profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente
para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de este y produciendo un impacto final
positivo en la salud” (54) . En un articulo titulado “ Control de la calidad en la Salud Publica”,
resefa historica” publicado en la Red de Revistas Electronicas, afio 2019, enfatiza la calidad
como un requisito establecido que debe cumplir cualquier organizacion de las necesidades
de las personas de las cuales se presta un servicio, mediante la aplicacién de normas,
procedimientos y protocolos diagnéstico — terapéuticos necesarios, asi como medios médicos
gue se utilizan(55).

La medicién de la satisfaccion del usuario en el ambito de la salud es un aspecto fundamental
para evaluar la calidad de los servicios sanitarios (9). En este contexto, el estudio titulado
“Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencién médica, en Puebla México “resalta
la necesidad de comprender la percepcion de los usuarios sobre la atencién recibida (56). Es
decir la satisfaccién del usuario no solo refleja la calidad de la atencion médica recibida, sino
gue también esta estrechamente relacionada con la adherencia del individuo al tratamiento y
las recomendaciones médicas (1). Cuando un paciente experimenta altos niveles de
satisfaccion, es mas probable que siga las indicaciones médicas, lo que puede contribuir

significativamente a la mejora de su salud y al éxito del tratamiento (18).

También, se encontraron resultados similares en un estudio titulado “Importancia de la
satisfaccion del paciente con el tratamiento” (57). En este estudio, se concluy6 que, si el
usuario no esta satisfecho con el modo de administracion de un tratamiento o con su
beneficio, es menos probable que cumpla con un régimen prescrito. Por lo tanto, la
satisfaccion del usuario se ha utilizado como un indicador para evaluar de manera general la
calidad de la atencién sanitaria y, en particular, la efectividad de los tratamientos, lo que tiene

un impacto directo en su éxito (20).

Como resultado de la presente investigacion, un hallazgo positivo es la alta satisfaccion con
la preparacion del personal (40.7%) y confianza que transmiten ( 37.7%). Esto refleja que los
usuarios perciben amabilidad, interés y buena preparacion técnica, lo cual constituye una
fortaleza a mantener en la prestacion de los servicios. En comparacion con un estudio
“Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencion médica” en una unidad médica de
Puebla,México(58), indica que la calidad de la atencién médica y la satisfaccion de los

usuarios mejoran cuando sus opiniones son escuchadas. También en un articulo titulado
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“Importancia del compromiso del personal sanitario para la satisfaccion de los pacientes en
atencion primaria “ afio 2019 en Canaria, Espafa (59), destaca la importancia de considerar
la experiencia y las percepciones de los usuarios de los centros, con el fin de lograr una
poblacién satisfecha, por ello en los ultimos afios, la satisfaccion de los pacientes ha recibido
un gran reconocimiento como medida de calidad en el sector publico, considerdndose un

resultado de suma importancia para los servicios de salud (37).

Por otro lado, es crucial destacar que la insatisfaccion de los pacientes no solo tiene
implicaciones directas en el aumento de los costos de la atencion sanitaria y la ineficacia de
los tratamientos (1), sino que también conlleva a un exceso en la solicitud de pruebas
complementarias (4). Este problema puede desencadenar una cadena de eventos que
impactan negativamente en la calidad y eficacia de los servicios de salud, aumentando la
carga financiera tanto para los sistemas de salud como para los propios usuarios (28). En el
presente estudio, si bien se observa un nivel moderado de satisfaccién con una tendencia
positiva entre los encuestados en el andlisis descriptivo inicial, al profundizar en los resultados
de cada item, se revelan oportunidades significativas de mejora en mdltiples aspectos
evaluados que es necesario abordar estas areas de mejora de manera eficaz para garantizar

una atencién sanitaria 6ptima y centrada en las necesidades del individuo.

Por ejemplo, el bajo nivel de satisfaccion con los tramites administrativos (29.0%) sefiala
posibles deficiencias en la gestion de procesos que obstaculizan el acceso oportuno a
servicios y medicamentos para los usuarios. Agilizar estos procedimientos deberia
considerarse una prioridad, y una manera de lograrlo podria ser mediante la implementacion
de soluciones tecnolégicas o de gestibn que automatizardn y simplificaran los tramites

administrativos (60).

De la misma manera, en un estudio realizado por Gonzalez A. en Santa Cruz en el afio 2014,
titulado "Modelos de gestidén por procesos integrados en salud", destaca la utilidad de los
modelos de gestion por procesos como herramientas para la conduccion hacia la gestion de
calidad total, estos modelos proporcionan las herramientas necesarias para planificar el
proceso de acuerdo con el entorno y los recursos disponibles, asi como para normalizar la
actuacion y la transferencia de informacion entre todos los miembros del equipo
involucrados(61). Esto garantiza eficiencia, efectividad y calidad en la prestacion del servicio
de salud. Implementar modelos de gestion por procesos podria ser una estrategia efectiva
para abordar las deficiencias identificadas en los tramites administrativos, permitiendo una
mayor agilidad y eficiencia en la atencion a los pacientes. Ademas, la adopcion de estas
practicas podria contribuir a mejorar la experiencia del usuario y aumentar la satisfaccién con

los servicios de salud ofrecidos (30).
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Asi también, las puntuaciones bajas en claridad de contenidos (25.9%) y utilidad de
actividades educativas (24.7%) destacan las deficiencias significativas en los programas de
informacion y formacion destinados a los usuarios. Estos resultados reflejan la necesidad
apremiante de una revision exhaustiva y ajustes en los materiales y metodologias utilizados,
con el fin de garantizar la entrega de informacion comprensible y genuinamente util sobre el
autocuidado, adaptada al perfil y las necesidades especificas de cada paciente. Esta situacion
coincide con los hallazgos de un estudio titulado "Causas de satisfaccion y de insatisfaccion
de los pacientes en hospitales y atencién primaria", que también resalté la falta de
coordinacién del personal sanitario en los programas de informacién, la urgencia de
implementar areas educativas y la necesidad de obtener resultados claros para comunicar

diagndsticos de manera efectiva (62).

El andlisis total de los resultados también destaca la importancia de fomentar una cultura de
retroalimentacion continua entre los usuarios y los proveedores de servicios de salud. Esta
retroalimentacion puede ayudar a identificar areas especificas de mejora y a priorizar
intervenciones que aborden las necesidades y preocupaciones expresadas por los usuarios
(25). Ademas, la implementacion de tecnologias innovadoras en la gestién de la atencion
sanitaria podria ser una estrategia prometedora para mejorar la eficiencia y la calidad de los
servicios. Por ejemplo, el uso de sistemas de registro electrénico de salud puede agilizar los
procesos administrativos, reducir los errores de documentacién y facilitar el intercambio de
informacién entre diferentes profesionales de la salud, lo que contribuye a una atencion mas

integrada y centrada al usuario (18).

Otro aspecto importante a considerar es la capacitacion continua del personal de salud en
habilidades de comunicacién y empatia. La calidad de la interaccién entre los proveedores
de servicios de salud y los usuarios puede influir significativamente en la percepcion global
de la atencidn recibida (21). Por lo tanto, invertir en programas de formacién que promuevan
una comunicacion efectiva y una relacibn de confianza con los usuarios puede ser

fundamental para mejorar la satisfaccién del usuario y la calidad de la atencién (63).

Considerando estos hallazgos, para alcanzar una mejora constante en la calidad de los
servicios de salud y la satisfaccion del usuario, es crucial adoptar un enfoque que aborde
varios aspectos clave. Estos incluyen la escucha activa de los usuarios, la integracién de
tecnologias innovadoras, la formacion continua del personal y la promocion de la salud en el
acceso a la atencidon sanitaria. Al implementar estas estrategias de manera integral, se
fortalece el sistema de salud y se eleva la experiencia y los resultados de los usuarios,
fomentando asi un entorno de atencion mas eficaz y centrado en las necesidades individuales
(62).
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Capitulo VIl

7.1 Conclusiones

En base a los objetivos mencionados, y los resultados obtenidos en la investigacion realizada

en el Centro de Salud de Sayausi de la ciudad de Cuenca en el periodo 2023-2024, el mismo

que busca identificar el nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud en las personas con

enfermedades crénicas no transmisibles, podemos concluir:

Si bien existe un nivel moderado de satisfaccién con ligera tendencia positiva , hay

importantes brechas y oportunidades de mejorar en multiples &mbitos evaluados.

No hay relacién entre variables sociodemograficas, sin embargo, la encuesta
aplicada permitio identificar con claridad las principales brechas en calidad de
atencion desde la perspectiva ciudadana. Esto constituye un punto valioso para
gestionar mejoras enfocadas que contribuyan a una atencién de salud mas efectiva
e inclusiva.

Las principales fortalezas radican en la calidad humana y técnica del personal de
salud, los usuarios valoran positivamente la amabilidad, dedicacion y competencias

de médicos y enfermeras.

Las &reas criticas a intervenir corresponden a la gestibn de procesos
administrativos, actitud del personal y los programas de educacion sobre

autocuidado brindados a los pacientes.
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7.2 Recomendaciones

Considerando los hallazgos del estudio, se plantean las siguientes recomendaciones para

mejorar la calidad de los servicios de salud:

o Fortalecer continuamente las competencias del personal de salud en relacion al trato
al usuario, trabajo en equipo y manejo del estrés, replicando las buenas practicas
detectadas en todo el sistema.

e Implementar soluciones tecnolégicas para automatizar y agilizar procesos
administrativos identificados como criticos, mediante expediente clinico electronico,
telemedicina, gestion documental y citas médicas en linea.

o Establecer protocolos diferenciados de atencidon y seguimiento para distintos
segmentos de la poblacion en adultos mayores, enfermos crénicos, zona rural. Con

alternativas innovadoras como tele consultas y visitas domiciliarias.

o Crear mediciones periédicas de satisfaccion del usuario e incorporar sus resultados
en los procesos regulares de mejora continua, traduciéndose en planes de accion

especificos y objetivos.
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\Variable Definicion Dimension (Indicador Escala
Edad Afios cumplidos Numeérico:
desde el nacimiento| _
hasta la fecha de |Tiempo Aflos cumplidos
registro transcurrido
Sexo Caracteristicas Fenotipo Caracteristicas |Dicotomica
fenotipicas fenotipicas
expresadas en los Hombre
caracteres MU
secundarios ujer
Instruccion |Grado mas elevado |Grado de Acta de grado [Ordinal
de estudios formacion o
realizados o en Primaria
curso. .
Secundaria
Tercer Nivel
Ninguna
Otra
Situacion de Situacion Convivencia Politbmica
__ [convivencia, legal Soltera/o
Estado civil |provenientes del Casada/o
matrimonio. Viuda/o
Separada/o
Divorciada/o
Residencia |Lugar en que vive |Ubicacion Lugar Dicotomica
area Urbano
Rural
Ingresos Actividad que Laboral Tipo de Nominal
economicos |desempefia una ocupacion ) )
persona para NegOCIO PrOpIO
enerar ingresos
g g Profesor
Agricultura
Jubilado
Otro
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Tipo de Alteracion leve ofPadecimiento [Tipo de Nominal
enfermedad |grave del enfermedad
crénicano  [funcionamiento Enfermedad
transmisible jnormal de  un Cardiovascular
glrgsr?;smode ° Sﬂz Enfermedad Respiratoria
partes debida a una| Diabetes
causa interna 0
externa. Hipertension arterial
Otra
Nivel de Sentimiento de Encuesta  [Satisfecha Ordinal
Satisfaccién [pbienestar o placer | de No satisfecha
que se tiene satisfaccion [Muy Satisfecha
cuando se ha con el . Satisfecha
colmado un deseo | cuidado de No Satisfecha ,
o cubierto una personas Muy satisfecha
necesidad. con ECNT-
GCPC-UN-
ESU.

Anexo B. Encuesta de satisfaccion con el cuidado de la salud.

NIVEL DE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS

ITEM No Satisfec | Muy Satisfecha
satisfec | ha
ha

Amabilidad del personal

Confianza que le transmite el
personal

3. Preparacion del personal
4. Interés del personal
5. Tiempo que le dedico el

personal

6. Utilidad de la atencién

NIVEL DE SATISFACCION CON LAS CONDICIONES DEL ESTABLECIMIENTO

Disponibilidad institucional

Personal para las actividades

Tramites para facilitar el
acceso

10. Oportunidad en los servicios
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11. Efectividad en condiciones
administrativas

NIVEL DE SATISFACCION CON LA EDUCACION EN SALUD

12. Beneficios de la actividad
educativa

13. Claridad de los contenidos

14. Ayudas educativas
apropiadas

15. Forma de desarrollo de la
actividad

16. Interés que desperto el tema

NIVEL DE LEALTAD DEL SERVICIO

17. Cumplimiento de
expectativas

18. ¢ Recomendaria el servicio?

19. Preferencia del servicio

Anexo C. Formulario de recolecciéon de datos

Nombres y apellidos:

Fecha:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo: ( ) Hombre
( ) Mujer

Residencia: ( ) Urbana

Instrucciéon: () Ninguna

( )Rural () Primaria
() Secundaria Completa
() Secundaria Incompleta
() Tercer nivel completo
() Tercer nivel incompleto
() Otra
ENFERMEDADES ESTADO CIVIL

Enfermedades Cardiovasculares (especificar) ()

Soltera/o ()

)

Enfermedades Respiratorias  (especificar)

Casadalo ()

Diabetes ()

Viuda/o ()

Otra ()

Unién libre ()
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OCUPACION

Negocio Propio ()
Docente ()
Agricultor ()
Jubilado ()

Otro ( Especificar) ()

Anexo D. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Nivel de Satisfaccion con el cuidado de la salud en las personas
con Enfermedades Crdénicas no Transmisibles que asisten al Centro de Salud de Sayausi.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Avila Avila Kiara Nicole 0105708184 Universidad de
Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitada a participar en este estudio que se realizar4 en el Centro de Salud de
Sayausi. En este documento llamado "consentimiento informado" se explican las razones por
las que se realiza el estudio, cudl serd su participacion y si acepta la invitacion. También se
explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u
otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La satisfaccion que se logra como resultado de un trato humano, personal y amable hace sentir a
la persona complacida en la medida en que se compensan sus necesidades y se logra su
completo bienestar. En la presente investigacion se basara en conocer: El nivel de satisfaccion
con el cuidado de la salud en las personas con Enfermedad Crénica no Transmisible que asisten
al Centro de Salud Sayausi, con el objetivo de que la presente investigacion sea beneficiosa para
la calidad de servicio brindado en el establecimiento de salud.

Objetivo del estudio

Evaluar el nivel de satisfaccion con el cuidado de la salud en las personas con Enfermedad
Cronica no Transmisible que asisten al Centro de Salud de Sayausi.

Descripcién de los procedimientos

Este estudio se aplicara a usuarios que asisten al Sub Centro de Salud de Sayausi, que cumplan
con los criterios de inclusion. Si usted acepta participar en la presente investigacion se le
solicitara que responda un cuestionario que consta de preguntas sobre los datos
sociodemogréaficos como la edad, ocupacion, instruccion, enfermedades, estado civil. Nos
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permitira llenar el cuestionario. También se aplicara la Encuesta: Nivel de satisfaccion con el
cuidado de la salud en las personas con ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES,
gue tiene como objetivo conseguir datos relacionados a la calidad del cuidado brindado. La
misma serd aplicada directamente por la investigadora hacia los usuarios participantes, de
manera que se pueda ir explicando las palabras que no son tan comunes en el lenguaje de los
usuarios, para facilitar la comprension y que puedan autorizar libremente su participacion.

Riesgos y beneficios

La investigacion a realizar no tiene ningun riesgo debido a que no se ejecutara procedimientos
de forma directa con los usuarios, no alterara de ninguna manera su integridad fisica. Se
trabajara con datos estadisticos que se proporcionara mediante el cuestionario aplicado en las
pacientes que acuden al Sub Centro de Salud Sayausi. Los beneficios directos son mejorar la
atencion en el cuidado de la salud tomando en cuenta el grado de satisfaccion de cada uno de
los usuarios participantes. Los riesgos pueden ser la malinterpretacion del tema de investigacion
para lo cual se dara una previa informacion antes de la aplicaciéon del cuestionario. La recoleccion
de los datos se realizara de manera anénima, asignandole un cédigo a cada participante para
garantizar la confidencialidad de la informacién, asi como el respeto a los derechos de cada uno
de los participantes que acuden al Sub Centro de Salud de Sayausi.

Los consentimientos informados seran almacenados en una carpeta diferente a la de las
encuestas.Esto para
precautelar la confidencialidad de los encuestados. Por lo tanto, las bases de datos seran
manejados con absoluta confidencialidad y discrecion de parte de la investigadora, directora del
proyecto de investigacion, se incluye el acceso al Comité de Bioética y las autoridades de la
Universidad de Cuenca, para la verificacion de los datos.

Los beneficios potenciales directos para los participantes son el tener conocimiento sobre la
calidad de atencién en el cuidado de su salud recibida. Los beneficios indirectos para las
participantes es que podran compartir su experiencia a sus conocidos y familiares sobre su
participacion en este estudio. Como estudiante de la carrera de enfermeria este estudio ayudara
a tener un conocimiento sobre: Nivel de satisfaccién con el cuidado de la salud en las personas
con Enfermedad Cronica No transmisible que asisten al sub Centro de Salud de Sayausi.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea hecesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siel
gue sea necesario.

ogkrwnNE

Informacién de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 098274104¢
pertenece a

Avila Avila Kiara Nicole o envié un correo electrénico a kiara.avila@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de part|
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron conta
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulaj
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a participante Fecha
participante

Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene el derecho a renunciar al estudio en cualquier momento si usted asi lo desea, ya sea
porque tiene alguna duda del estudio o si se siente incobmoda con el mismo, usted podra
preguntar sobre cualquier incognita que le surja durante su participacioén en el estudio, gracias
de antemano por su participacion.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de
Cuenca, al siguiente correo electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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COMITE OEENICA DEINVESTIGACION
INSERLS HUMANDS

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: NIVEL DE SATISACCION CON
EL CUIDADO DE LA SALUD EN LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA NO
TRANSMISIBLE QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAYAUSI, CUENCA 2023 es de
inter¢s institucional por los resultados que se pueden generar de este proyecto para el CENTRO
DE SALUD DE SAYAUSI, tomando en cuenta que el presente proyecto no causa perjuicio
alguno a los sujetos participantes cn la investigacion.

Informo también que la participacién del CENTRO DE SALUD DE SAYAUSI es libre y
voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o scudonimizados el CENTRO DE
SALUD DE SAYAUSI cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o
scudonimizada segin lo establecido en la Ley Orgénica De Proteccién De Datos Personales.

Ademis, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
cjecucion del proyecto de Investigacién. Por tanto, el CENTRO DE SALUD DE SAYAUSI no
contempla algiin tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacién, ni la aprobacién del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucién. Ademads, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Piblica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacién emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucién de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
segiin como lo determine establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcién y ejecucion de convenios del MSP”,
publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe seiialar
que el proyecto de investigacién previo a la suscricion del convenio deberd contar con la
aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

CUENCA- CENTRO DE SALUD DE SAYAUSI

16 DE OCTUBRE DE 2023
M Ty MIRSTERIO
Mg}/ &h‘\ DE SALUD PUBLICA “P\ . /?
- Tmreceion Distrital 01001 - SALUD
Dra. Ruth Cazorla  gentro de Salud Sayausi Estudiante: Kiara Avila
Directora del Centro de Salud de Sayausi Correo: kiara.avila@ucuenca.edu.ec

Direccién: Av. El Paralso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: www.celsh.ucuenca.edu.ec
Correo: celsh@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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