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Resumen

El estudio tiene como Objetivo: “Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
frente a la atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental Comunitario durante la
emergencia nacional por la COVID-19”. Metodologia: El estudio es de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituido por 80 usuarios que asisten a un Centro de Salud Mental Comunitario durante el
mes de junio. De los cuales se obtuvo una muestra de 66 usuarios. Se utilizé un instrumento
Baker adaptado al espafiol para la medicion del nivel de satisfaccion en atencion primaria.
Dicho instrumento estuvo constituido por 18 items, con preguntas tipo escala Likert,
distribuido en las siguientes dimensiones: 1) satisfaccion general, 2) cuidados ofrecidos por
la enfermera, 3) tiempo dedicado a la atencion y 4) la profundidad de la relacion enfermera-

paciente.

PALABRAS CLAVES: satisfaccion del usuario, atencion, enfermeria



Abstract

The study aims to: "Determine the level of user satisfaction with nursing care in a
Community Mental Health Center during the national emergency due to COVID-19".
Methodology: The study has a quantitative approach, the design is descriptive, cross-
sectional. The study population consisted of 80 users who attend a Community Mental
Health Center during the month of June. Of which a sample of 66 users was obtained. A
Baker instrument adapted to Spanish was used to measure the level of satisfaction in primary
care. This instrument consisted of 18 items, with Likert scale questions, distributed in the
following dimensions: 1) general satisfaction, 2) care offered by the nurse, 3) time dedicated

to care and 4) depth of the nurse-patient relationship.

KEY WORDS: user’s satisfaction, attention, nursing



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermeria como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale, quien es
considerada pionera para la enfermeria moderna. Durante la guerra de Crimea, Nightingale,
y otras enfermeras, emplearon medidas para proporcionar un cuidado de calidad a los
soldados. Lo que hizo notar la imagen e importancia del trabajo de la enfermera frente a la
sociedad. En tan so6lo un mes ya habia conseguido mejoras significativas no solo a nivel
administrativo (mantenimiento de las salas, camas nuevas) sino también en el cuidado
personalizado de los soldados enfermos, como, por ejemplo, mejoras en su alimentacion, la
supervision de la asistencia a los pacientes, organizar ayudas para la rehabilitacion de los

convalecientes, entre otros (1).

Desde el momento que Nightingale cambio el enfoque de la enfermeria, le dio un
valor significativo en el desarrollo como profesion; por lo cual ocurrieron eventos
trascendentales tales como la creacion de colegios y asociaciones de enfermeras encargados
por velar la adecuada atencion del paciente asi también mejorar la relacion entre enfermera
— paciente (2). La formacion de un cuerpo de conocimientos, la aplicacion del método
cientifico, la postulacion de modelos y teorias sentd las bases en la esencia y autonomia de
enfermeria donde su objeto central es el cuidado del individuo, familia y comunidad

buscando siempre una atencion de calidad y calidez (3).

De alli la relevancia de la calidad de la atencion, que mediante el uso de técnicas



asegura el buen mantenimiento de los estandares, la eficiencia y eficacia en enfermeria. Es
por ello, que las investigaciones que miden la calidad de atencion de la enfermera procuran
identificar factores, tal como el grado de satisfaccion de los usuarios, que permitan formular

estrategias para mejorar la calidad de atencion (4).

En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante un estudio
realizado principalmente en 21 paises de Europa, reportd que la satisfaccion de los pacientes
en cuanto a la atencion de salud estd relacionada de forma significativa en un 10%.
Asimismo, a nivel mundial, se informé que solamente 18% estaban satisfechos con la

atencion brindada en Enfermeria (5).

Por su parte, la organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2016, refiere que
una atencion en salud de alta calidad es la que determina necesidades de salud de los
individuos o de la poblacion. Por lo que, en varios paises de América Latina, se vio necesario
revalorizar la concepcion de satisfaccion del paciente como eje primordial en calidad de

atencion en enfermeria (6).

En el Perq, segiin el Ministerio de Salud (MINSA), grado de insatisfaccion es
creciente por parte del usuario, esto se debe a multiples factores; donde principalmente se
reporta el aumento de la demanda en la atencion en los Establecimientos de Salud, la demora
en la atencion en general, carencia de acceso a informacion, el trato al usuario, entre otros.
Por lo mismo, en los ultimos afios, se han generado multiples esfuerzos e iniciativas en lograr
medir la calidad, por medio de la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos, que

genere un continuo proceso de mejora de la calidad de atencion (7, 8).



Existen varias investigaciones que evaltan la percepcion del paciente en cuanto a la
calidad de atencion en enfermeria tal como la realizada en el area de medicina del Hospital
Daniel Alcides Carrion donde reportaron un resultado favorable en un 28.33% de los
encuestados; asimismo, 15%, medianamente favorable; 31.67%, medianamente
desfavorable y 25%, desfavorable. En su dimension relacion interpersonal, un 38.33%
presentd una percepcion medianamente desfavorable. En su mayoria la percepcion sobre
satisfaccion en la atencidon en enfermeria fue desfavorable, pero se debe recalcar el buen
porcentaje de satisfaccion favorable que sirve como referente para mejorar la calidad de

atencion (9).

Por ello, la satisfaccion del usuario es una preocupacion en los servicios de salud,
dado que exige a los profesionales de enfermeria a perfeccionar de forma continua la calidad
de la atencion con el fin de cubrir los requerimientos de los usuarios en cuanto a
confiabilidad, comunicacién, buen trato, y/o empatia. Asimismo, se debe enfatizar que la
relacion entre enfermera y paciente es un elemento importante en la atencion dada al usuario

y/o paciente (10).

En el Servicio de enfermeria del Centro de Salud Mental Comunitario

(ILLARIMUN), del distrito de los Olivos, al interactuar con los usuarios expresan lo

99 <e

siguiente respecto a la atencion de la enfermera: “no me atienden en forma oportuna”, “me

99 <¢ 99 ¢

responden con términos que no entendemos”, “no son amables”, “estin muy ocupadas”, “no
9 ¢

nos brindan confianza”, “son apaticas”. Dado este escenario en dicho centro, surge la idea

de llevar a cabo el presente estudio formulando la siguiente pregunta:



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro
de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19. Los Olivos.

2020?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro de
Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la dimension

Satisfaccion General?

(Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro
de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la

dimension Cuidados ofrecidos por el profesional de enfermeria?

(Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro
de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la

dimension Tiempo dedicado a la consulta?

(Cual es nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro de
Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la dimension

Profundidad de la relacion con el profesional?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro
de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19. Los Olivos.

2020

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro
de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la

dimension Satisfaccion General.

Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro
de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la

dimension Cuidados ofrecidos por el profesional de enfermeria.

Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencidon de enfermeria en un Centro
de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la

dimension Tiempo dedicado a la consulta.

Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la atencion de enfermeria en un Centro

de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19 en la



dimension Profundidad de la relacion enfermera-paciente.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Vivimos en un mundo globalizado donde los cambios han impulsado avances sin
precedentes en distintos campos, y la enfermeria no es la excepcion. Aunado a ello, en los
ultimos afios, el aumento de las enfermedades, en especial en salud mental, empeorados por
la pandemia de la Covid-19, hace que el trabajo de la enfermera abocada al area de salud
mental y comunitario sea un reto teniendo en cuenta que las relaciones interpersonales con

el usuario deben ser lo mejor posible.

Al realizar un andlisis bibliografico en el campo de la enfermeria en salud mental en
el primer nivel de atencion se evidencio que existen pocos estudios sobre calidad de atencion
de la enfermera. Mayormente, estan enfocadas en centros de mayor complejidad como los
hospitales. Inclusive, en nuestro medio, no se encontrdé ningin estudio que aborde temas
sobre satisfaccion del usuario en un centro de salud mental comunitario, por lo que los

hallazgos de nuestro estudio aportardn mas conocimiento para futuras investigaciones.

1.4.2 Metodologia

En lo metodologico, para el disefio y ejecucion de nuestra investigacion se aplico el

método cientifico, fundamentado en revision bibliografica actualizada, por lo que nuestros

8



resultados son validos y confiables. En vista que no se encontrd, en nuestro medio, estudios
de investigacion sobre satisfaccion aplicados en centros de salud mental comunitarios
(CSMC) nuestro estudio se justifica en que servira como referente en investigacion para los

profesionales en enfermeria en mejora de la calidad de atencion.

1.4.3 Practica

El valor practico de nuestra investigacion se sustenta en que los resultados estaran
disponibles tanto para el centro de salud mental comunitario (CSMC) como para los
profesionales, principalmente de enfermeria, que permita conocer la situacion actual sobre
la satisfaccion del usuario y mejorar la calidad de atencion de la enfermera en beneficio de

los usuarios que acuden al CSMC.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El proyecto de investigacion se realizé durante los meses de marzo a junio del afo

2020.

1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion serd realizado en el Centro de Salud Mental

Comunitario “ILLARIMUN” que pertenece a la DIRIS LIMA NORTE, ubicado en Lima,
9



con direccion av. Naranjal 1379 del distrito de Los Olivos.

1.5.3 Recursos

Dicho establecimiento da servicios en enfermeria, psicologia, terapia lenguaje,
trabajo social, medicina familiar y psiquiatria. El servicio de enfermeria cuenta con 04
profesionales que estan encargadas de la entrevista inicial al usuario, seguimientos,

administracion de tratamiento, sesiones educativas, etc.

10



2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Vazquez et al. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
satisfaccion percibida por los usuarios en cuanto a la prestacion de los servicios en una
unidad de primer nivel de atenciéon médica”. Realizaron un estudio descriptivo, transversal.
La muestra estuvo constituida por 395 pacientes atendidos en una Unidad Médica de Puebla,
México. Como Instrumento se uso la encuesta SERVPREF que evalua la calidad percibida
por la atencion médica en el paciente. Se obtuvo como resultados que la satisfaccion global
percibida con la atencion en la Unidad Médica es mayor del 60%. Mientras que la

satisfaccion con la atencion por enfermeria fue del 74% (11).

Vazquez et al. (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar los niveles
de satisfaccion de los usuarios de un Centro de Salud Mental, asi como de la satisfaccion y
niveles de desgaste profesional (Burnout)”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo,
transversal. La muestra fue de 223 usuarios de un Centro de Salud Mental; como instrumento
se uso cuestionarios validados para medir satisfaccion de usuarios y profesionales. Como
resultados se obtuvieron niveles elevados de satisfaccion por parte de los usuarios, la
valoracion global fue puntuada como muy buena por el 50,6, y buena por el 37,1% de los

encuestados (12).

11



Moreno et al. (2018) tuvieron como objetivo “evaluar la calidad de la atencion del
servicio brindado en el Hospital de Dia del Centro Comunitario de Salud Mental de la Lisa,
durante el afio 2016”. Realizaron una investigacion de tipo observacional, descriptivo y
transversal. La Muestra fue conformada por 67 usuarios que acudieron al servicio de
Hospital de Dia. El Instrumento fue un cuestionario fundamentado en las dimensiones
estructura, proceso y resultado. Se obtuvo como resultado que los usuarios presentaron un
grado de satisfaccion alto teniendo en cuenta que el trabajo grupal les permitio el desarrollo
de recursos personales para afrontar los problemas. Asimismo, los pacientes estuvieron de
acuerdo con el nivel de preparacion del personal de Salud en un 77,6 % de, mientras que el
64, 2 % manifestaron como suficiente la informacion recibida durante el tratamiento, y el

79,1 % consideraron favorable la atencion recibida (13).

Antecedentes nacionales:

Castro et al. (2016) tuvieron como finalidad “Determinar la asociacion que existe
entre la calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario externo,
atendido en el Centro de Salud San Juan de Miraflores”; para lo cual realizaron un estudio
no experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 129 usuarios. El Instrumento fue una ficha de registro sobre calidad del
cuidado de Enfermeria y una Lista de cotejo sobre grado de satisfaccion del usuario. Se
obtuvo como resultados que el 56,6% de usuarios en grado de satisfaccion se sintid

insatisfecho (14).

Garcia et al. (2016). En su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar el grado
de satisfaccion de los usuarios externos asociada a la calidad de atencion recibida en los

12



Centros asistenciales de salud MINSA — EsSalud en el distrito de Chongoyape de
Lambayeque en Peri durante el periodo 2016”; realizaron un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, analitico y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 228
usuarios. Como instrumento se usé la encuesta SERVQUAL modificada. Se obtuvo como
resultados que EsSalud estimo un nivel de satisfaccion general de 71,7%, asimismo la que
mas nivel de satisfaccion alcanzé fue la dimension seguridad con un 74.3%, mientras que el
sector MINSA que tiene una satisfaccion general de 44,6% y la que mas nivel de satisfaccion

alcanzo fue la dimension de empatia con un 51,9% (15).

Cubas et al. (2017). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
Satisfaccion con el Cuidado Enfermero que recibe el Adulto Mayor Hospitalizado en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Cayetano Heredia”. Realizaron un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra fueron todos
los adultos mayores hospitalizados en el mes de diciembre del 2016. Como instrumento se
utilizé una encuesta tipo Care — Q (Caring Assessment Instrument) lo cual fue modificado
por quienes realizaron la investigacion y lo validaron a juicio de expertos. Como resultado
se obtuvo que los pacientes adultos mayores hospitalizados percibieron un alto nivel de
satisfaccion con el cuidado brindado por la enfermera en un 50.0%; asimismo percibieron

como un nivel medio en un 45.8% y solo un 4.2% percibid bajo nivel de satisfaccion (16).

Chumpitaz M. (2018). En su investigacion tuvo como finalidad “Determinar el nivel
de satisfaccion del paciente sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de
Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora”. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue conformada por 60 pacientes. El
instrumento fue un cuestionario SERVQUAL,; el cual estuvo conformado de 20 items, cuyas

13



dimensiones fueron la responsabilidad, confiabilidad, empatia, seguridad. Como resultado
se obtuvo que la satisfaccion en cuanto a la atencion de enfermeria fue nivel medio en un
40%. Asimismo, en las dimensiones confiabilidad y responsabilidad también se obtuvo un
nivel medio en un 50%. Mientras que en la dimension seguridad, satisfaccion media con
40% y con tendencia a alto, en un 33%. Y soélo en la dimension empatia se obtuvo un nivel
alto de satisfaccion con un 40%. Finalmente se llegd a la conclusion que el nivel de

satisfaccion del paciente frente al cuidado de la enfermera es medio (17).

Huaman et al. (2018), en su estudio tuvieron como objetivo “Establecer la relacion
que existe entre el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria y el cumplimiento del
control de nifio sano en menores de cinco afios en el centro de salud Mariscal Castilla”. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, correlacional y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 148 madres con edades comprendida entre 25 y 35 afios. Como
instrumento se utilizo la entrevista. Como resultado se obtuvo que un 86.5% tuvo un nivel
medio en cuanto a la satisfaccion del cuidado de enfermeria. Mientras que el 54.1%. Presento

una baja satisfaccion en la dimension tiempo dedicado a la atencion (18).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de atencion

En cuanto a calidad de atencion existen distintos puntos de vista, percepciones y
posturas. Sin embargo, segiin Donabedian, la calidad de atencion en salud es “el nivel de uso

de los medios adecuados con el fin de alcanzar progresos 6ptimos en salud”. Por otra parte,

14



la OMS hace referencia “al aseguramiento que tiene cada paciente de alcanzar una atencion
con calidad y calidez logrando la maxima satisfaccion del mismo”. Estos conceptos estan en
concordancia con los objetivos de la asistencia sanitaria: recuperacion y promocion de la

salud (19).

Para el Sistema de Gestion de la Calidad, ideado por el MINSA, Peru, se destaca que
la calidad “es la agrupacion de técnicas cientificas y humanas brindadas a los pacientes que

permitan alcanzar una satisfaccion adecuada en cuanto a sus necesidades” (20).

En los ultimos anos, en la definicion de calidad de atencidon, se ha anadido la
perspectiva de los consumidores de salud, lo cual significo mejoras en los procesos al medir
la satisfaccion y calidad en salud. Por este hecho, se tiene en cuenta los factores asociados
al usuario que permitan comprender sus expectativas durante la atencion (21). Asimismo, se
sabe que son los pacientes quienes pueden apreciar la calidad de atencion, por lo que son
ellos mismos quienes aportan datos en gestion publica sobre determinados aspectos que no
se pueden obtener de otras maneras. Es asi que, la percepcion de los pacientes esta
directamente relacionado al grado de la calidad de atencion en los diferentes servicios de

salud (22).

Por lo tanto, la calidad es una caracteristica fundamental de la atencion sanitaria para

la mejora y los logros de los objetivos en salud. Una atenciéon sin calidad influye

negativamente para los sistemas sanitarios y para la sociedad (23).
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Concepto de calidad

Segiun la RAE se refiere a la “adecuacion de un producto o servicio a las

caracteristicas especificadas” (24).

Para Donabedian la calidad es como “un ajuste imprescindible de la atencién a las
necesidades particulares del paciente” (25). Mientras que, para Parasuraman vy
colaboradores, la calidad de un servicio, a diferencia de un producto, se basa en las siguientes
caracteristicas: intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad. Estas caracteristicas
permiten tener en cuenta las expectativas de los pacientes al momento de hacer medicion de

la calidad (26).

Desde la optica de la salud publica, la calidad implica otorgar mayores beneficios a
la mayoria de pacientes o usuarios, minimizando los riesgos y teniendo en cuenta los

recursos a disposicion (27).

La calidad es un concepto en continuo cambio que involucra a los representantes y
los procesos en los sistemas de salud. Cuando el resultado en una institucion es un servicio

de salud, la calidad radica en la interrelacion de los profesionales con los usuarios (28).

Modelos de calidad de la atencion en salud:

Existen numerosos estudios que desarrollaron modelos de calidad de atencion. Los
mas utilizados son aquellos que estan basados en la percepcion del paciente en la atencion
de salud como las mencionadas a continuacion (29).
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A) Modelo de calidad de la atencion médica segiin Donabedian.

Este modelo mencionado en la bibliografia cientifica para los servicios de salud se
fundamenta en las siguientes dimensiones: estructura, proceso y resultado, y su forma para

evaluarlos.

a) Estructura: Son los recursos materiales, de organizacion, incluido los recursos humanos y
financieros, aptos para la atencion.

b) Proceso. Hace referencia a lo que los profesionales en salud hacen por los pacientes
mediante actitudes, habilidades, destrezas y técnicas.

¢) Resultado. Es el producto final que se alcanza debido a la atencion en salud.

B) Modelo nérdico de Gronroos

Modelo propuesto por Christian Gronroos que establece la calidad del servicio

basado en tres componentes:

a) La calidad técnica. Se refiere a lo que el paciente desea del servicio recibido.
b) La calidad funcional. Hace referencia al como se presta el servicio a los pacientes.
c¢) La imagen corporativa. Es el resultado final de lo que el paciente percibe de la institucion

de salud mediante el servicio prestado.
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C) Modelo SERVQUAL

Es un modelo basado en un patrén de disconformidad entre percepcion y expectativa
del usuario, por lo que se conoce también como “modelo de discrepancias”. Asimismo, se
formula en la existencia de vacios o gaps que estan relacionados con la percepcion de los

pacientes y con la calidad de los servicios prestados.

En este modelo, Valerie A. y colaboradores desarrollaron un instrumento con escala
multidimensional llamado SERVQUAL, cuyas dimensiones son las siguientes: fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos tangibles.

D) Modelo service performance (SERVPERF)

Esta nueva escala disefiada por Cronin y Taylor, se sustenta en la medicion de las
percepciones mediante una escala mas reducida que el SERVQUAL. Segln sus disefiadores
este modelo expresa mejor la variacion total al medir la calidad del servicio, asimismo,

cuenta con una validez predictiva superior y optimas propiedades psicométricas.

E) Modelo jerarquico multidimensional de Brady y Cronin

Este modelo propuesto por Brady y Cronin estd basado en evaluar las percepciones

de los pacientes, definidos por dimensiones y subdimensiones, en relacion a la calidad de

servicio. Sus dimensiones son: calidad de interaccion, ambiente fisico y calidad de los

resultados.
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Caracteristicas de la calidad de atencion:

En la busqueda de literatura sobre las dimensiones de la calidad de atencion se

contempla las siguientes (30).

Eficacia: Representa la relacion que existe entre lo que se desea y lo que se consigue en

condiciones ideales.

Eficiencia: consiste en el efecto resultante del servicio al usuario con respuestas y soluciones
inmediatas. Se consigue al alcanzar méaximo logros con el menor numero de recursos

disponibles.

Eficiencia clinica: Estad supeditada al actuar del profesional. Se evala mediante las

auditorias, que consisten en la revision de documentos clinicos.

Accesibilidad: Es la posibilidad de alcanzar la atencion de los servicios de salud en cualquier

circunstancia, sin importar tiempo, barreras econémicas, culturales, geograficas, entre otras.

Disponibilidad: Hace referencia a la posibilidad de que los servicios se encuentren

disponibles para la atencion de los usuarios.

Calidad cientifico-técnica: se refiere al empleo del conocimiento y la tecnologia en la

atencion.

Continuidad: Tratamiento del paciente como un todo en un sistema de atencion integrado.
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Los servicios deben ser continuos y coordinados para que el plan de cuidados de un paciente

progrese sin interrupciones.

Competencia profesional: Hace alusion a las aptitudes de los profesionales en poner en

practica su conocimiento y habilidades para la atencion.

Seguridad: consiste en la reduccion de riesgos o peligros en la atencion, maximizando los

beneficios.

Dimensiones de la calidad:

En base a la revision de la literatura se pueden distinguir las siguientes dimensiones:

€2y

Dimension técnica: Hace referencia a la parte técnica de la atencion con el fin de mejorar
las acciones y procedimientos sobre el usuario en equilibrio del riesgo-beneficio. Tiene como
propiedades: la efectividad (logros de los mejores resultados), eficiencia (utilizacion de las
pautas de servicio), eficiencia (aplicacion correcta de los recursos), continuidad, seguridad
y ética. Esta dimension, en la atencion de la enfermera consiste en el rendimiento 6ptimo del
profesional, mostrando su competencia técnico-cientifica, otorgando atencién oportuna y

previendo estados de riesgo.

Dimension humana: se refiere a la parte humanista de la atencion. Es un rasgo primordial,
pues es esencia de los servicios. Sus caracteristicas son: relacion interpersonal profesional-
usuario adecuada, informacion veraz, empatia, amabilidad, entre otros. Una buena relacion
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enfermera-paciente consiste en una relacion empatica con el usuario considerandolo como

un ser biopsicosocial con el fin alcanzar la satisfaccion del mismo.

Dimension de entorno: se refiere a la contextualizacion de los servicios de salud que implica
un ambiente adecuado, comodo, privado, donde el usuario siente confianza en su atencion.

Favorece un buen clima que respete su privacidad e intimidad.

Teoria de Hildegard Peplau

La enfermeria en sus inicios era considerada una ocupacion basada solo en la
experiencia sin fundamento cientifico. Nightingale, con su teoria, logra sentar las bases
cientificas surgiendo la enfermeria profesional. Posteriormente se conciben nuevas teorias
que permitieron comprender a la enfermeria como ciencia del cuidado. Hildegard Peplau fue
quien desarroll6 la primera teoria para la realizacion de la enfermeria. Su teoria explica los
cuidados de enfermeria desde una dptica centrada en la interrelacion enfermera — paciente.
La teoria de Peplau “consiste en un proceso de relacion interpersonal terapéutico que se

ejecuta en asociacion con otros procesos humanos”.

Por lo que, para Peplau, en el ejercicio de la enfermeria esta teoria requiere el
desenvolvimiento de competencias durante la interrelacion enfermera-usuario. La enfermera
logra sus objetivos al fomentar el desarrollo de las destrezas del usuario para la resolucion
de problemas y alcanzar un estado de salud optima. Se especifica cuatro fases durante la

relacion enfermera-usuario (31).

Orientacion: es el momento en que el usuario tiene el primer contacto con la institucion. Es
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en esta fase que la relacion enfermeria-usuario entre en juego, donde la enfermera hace uso
de sus competencias profesionales para ayudar al usuario en comprender sus necesidades.

Esto permitira asegurar la continuidad de cuidado del paciente.

Identificacion: hace referencia que luego del primer contacto, el usuario responde de una
manera evidente a la ayuda de los profesionales, expresandose mediante sentimientos
asociados a sus problemas. La enfermera ayudara a comprender esos sentimientos para

facilitar la mejora de la enfermedad.

Aprovechamiento: Una vez alcanzado la identificacion con el profesional de enfermeria, el
usuario percibe lo que se le brindara y tratara de aprovechar lo méximo posible para lograr
los beneficios posibles. La enfermera procurara satisfacer las necesidades del paciente hasta

su recuperacion.

Resolucion: es la liberacion de los anteriores objetivos para que el usuario logre reinsertarse
con éxito a su familia y comunidad. La resolucion exitosa de esta relacion enfermera paciente

permite fomentar el crecimiento y la madurez de ambos.

Instrumentos para medir y evaluar la calidad de atencion

La calidad se considera un factor decisivo para la excelencia de los servicios, por lo
que es importante su medicion o evaluacion. A pesar de las dificultades para evaluar la
percepcion de los usuarios, se ha propuesto indicadores que apoyan en la medicion de la
calidad de los servicios. Se menciona los siguientes indicadores: De efectividad, son aquellos
que hacen alusion a la percepcion de los usuarios en cubrir sus necesidades de la atencion.
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De oportunidad, se refiere a la percepcion en cuanto al tiempo de espera. De adhesion, se
refiere a la intencion del usuario de retornar al lugar donde recibiéo la atencion.
Adicionalmente, existen otros indicadores referidos en cuando al trato recibido, la

comunicacion, la confianza, entre otros.

Henao y colaboradores, realizaron una revision de articulos y documentos de
investigacion donde se hace uso de instrumentos para medir la calidad de los servicios desde
la perspectiva de los usuarios. Un instrumento usado en la mayoria de articulos fue el de
SERVQUAL. Este modelo fue disefiado por Zeithaml, Parasuraman y Berry. Consta de
cinco dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles) aplicados en los diferentes servicios de salud. El Servqual sirve para medir la
calidad y tiene confiablidad y validez. Sin embargo, este instrumento se ha ido modificando
segun las necesidades de los autores en paises como México, Brasil y Perti. Otro instrumento
que mostré mejor rendimiento para la medicion de la calidad surge de una de las
modificaciones del Servqual, llamado SERVQUOS. Una de sus ventajas es que tiene menos

items, asimismo, brinda mayor facilidad, compresion y rapidez en los usuarios (32).

2.2.2 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del paciente ha sido considerada “tradicionalmente” como un factor
determinante de la futura utilizacion de los servicios de salud, o bien, como consecuencia de
la utilizacion de éstos. Segun, Donabedian, la satisfaccion del paciente es, ante todo, “una
medida del resultado de la interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente”.
Mientras que, para Mohan y col, representan a las emociones, sentimientos y la percepcion

de los pacientes frente a los servicios de salud prestados (33).
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Segun, un diccionario 1éxico, la satisfaccion “es el sentimiento de bienestar que se
obtiene cuando se ha cubierto una necesidad”. Es por eso que, la satisfaccion del usuario, en
términos generales, es la percepcion general del paciente respecto a la atencion recibida, y
es positiva cuando ha sido cubierta sus necesidades y expectativas, tanto fisicas como

emocionales (34).

Sin embargo, Hulka y colaboradores, refieren que la satisfaccion del paciente es la
suma de la competencia profesional del personal de salud con los factores de satisfaccion
tales como las expectativas esperadas durante la atencion por el profesional (enfermeras,
médicos), el estado de salud, el nivel social o educativo, el ingreso econémico, entre otros.
Por ello, para alcanzar un nivel alto de satisfaccion y un correcto acatamiento de las
indicaciones de tratamiento médico es crucial lograr una buena relacion interpersonal entre
paciente y enfermera. En especifico, mediante aquellas relaciones en que se le brinda una
adecuada informacion sobre su estado de salud y se le otorga libertad para expresarse se

logra mayor satisfaccion (10).

Nuestro estudio, realizado durante la emergencia nacional por la COVID 19, se
aplicé en el Centro de Salud Mental Comunitario, “Illarimun”, un establecimiento de salud
categoria 1-3 o 1-4 especializado en la salud mental y psiquiatria que brinda servicios para
adicciones, adultos y adultos mayores, nifios y adolescentes, asimismo, participacion social
y comunitaria. Dicho establecimiento efectia actividades de atencion a los usuarios con
trastornos mentales y/o psicosociales, a su familia y comunidad, fortaleciendo, de esa

manera, a los centros de primer nivel de atencion (35).
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3.- METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo porque los resultados podran ser medidos numéricamente

mediante pruebas estadisticas (36).

3.2 Tipo de investigacion

Aplicada, por que busca la generacion de conocimiento que permita solucion a los

problemas de la sociedad (36).

3.3 Disefio de la investigacion

No experimental; descriptivo porque se recolectan datos del problema a investigar,
los miden y evaltian para describir lo que se investiga; de corte transversal, porque se obtuvo

los datos en un mismo tiempo y espacio; y simple, porque estudia una sola variable (36).

3.4 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion de estudio estard constituida por 80 usuarios de un centro de salud

mental comunitario (CSMC) en el distrito de Los Olivos que son atendidos en un periodo de
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01 mes.

Muestra:

El tamafio de la muestra fue constituido por 66 usuarios que asisten al CSMC. Para

obtener dicha cantidad se utiliz6 la formula para poblaciones finitas (ver anexo 6.3).

Muestreo:

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple para poblaciones finitas,

porque al realizar el estudio se conocia la totalidad de la poblacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

. Pacientes atendidos en el CSMC.

. Usuarios entre 18 a 65 afos.

. Participacion voluntaria, previo consentimiento informado.
. Pacientes de ambos sexos.

. Pacientes que hablen y lean en espaiol.

Criterios de exclusion:

. Pacientes con deterioro cognitivo.

. Pacientes que no desean colaborar con el proyecto de investigacion.
. Pacientes menores de 18 afios de edad.

. Pacientes bajo efectos de sedacion.

. Analfabetos.
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3.5 Variables y operacionalizacion

3.5.1 Variable nivel de satisfaccion

Definicion conceptual:

Es una medicion final de la calidad de atencion que otorga la enfermera en un centro

de salud, considerando diversas dimensiones (18).

Definicion operacional:

Es una mediciéon final de la calidad de atencion que otorga la enfermera en un

establecimiento de salud, tomando en consideracion las siguientes dimensiones: la

satisfaccion global, los cuidados ofrecidos por la enfermera, el tiempo dado a la consulta y

la profundidad en la relacion de la enfermera y paciente (18).
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Tabla 1. Variable y operacionalizacion

Variable: Nivel de satisfaccion

Definicion operacional: Es una medicion final de la calidad de atencion que otorga la enfermera en un establecimiento de salud, tomando en
consideracion las siguientes dimensiones: la satisfaccion global, los cuidados ofrecidos por la enfermera, el tiempo dado a la consulta y la
profundidad en la relacion de la enfermera y paciente (18).

ESCALA DE .
DIMENSIONES INDICADORES . ESCALA VALORATIVA (Niveles o rangos)
MEDICION
. Buen trato, Satisfaccion global:
e  Inspira confianza Alta: 66-90
Satisfaccion general e  Eficacia Media: 42-65
e Pendiente de la salud Baja: 18-41
. Comodidad Satisfaccion general
e Disponibilidad Alta: 11-15
. Media: 7-10
. Informacion clara,
. ) ) Atencié lizad Baja: 3-6
Cuidados ofrecidos por el profesional de * tencion personalizada ' i
. Escucha activa Cuidados ofrecidos
enfermeria o Alta: 30-40
. Orientacion )
) Ordinal Media :19-29
. Interés
Baja: 8-18
. Eficiencia Tiempo dedicado a la consulta
. . . Prontitud Alta: 11-15
Tiempo dedicado a la consulta
. Orden Media: 7-10
. Organizacion Baja: 3-6
. Empatia Profundidad de la relacion enfermera-paciente
. Amabilidad Alta: 14-20
Profundidad de la relacion enfermera- e  Privacidad Media: 9-13
paciente e  Respeto Baja: 4-8
. comunicacion
e  paciencia
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3.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

Para la recoleccion de los datos se aplicd como técnica la encuesta con previa firma

del consentimiento informado y dando a conocer los objetivos del estudio.

3.6.2 Descripcion de instrumentos

Como instrumento se utilizé el cuestionario de Baker adaptado al idioma espaiiol

para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a la atencion de enfermeria.

El cuestionario original, disefiado por Baker en 1990, sirve para evaluar la
satisfaccion del paciente en el primer nivel; consta de 18 preguntas segun escala Likert de 1
a 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en

desacuerdo; 4 = De acuerdo; y, 5 = Totalmente de acuerdo) (37).

3.6.3 Validacion

Este instrumento fue validado y adaptado al espafiol por Fernandez-San Martin, en
el 2008, para el primer nivel de atencion, bajo un modelo pragmatico. Se aplic6 inicialmente
para valorar la satisfaccion en la consulta con el médico, posteriormente se utilizo en la

enfermeria (38).

Esta constituido por 18 items agrupados en 04 dimensiones:
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- Lasatisfaccion general: constituido por tres items: 1, 7, 17

- Los cuidados ofrecidos por la enfermera: constituido por ocho items: 2, 3, 4, 6, 9, 10,
12,13

- Tiempo dedicado a la atencion: constituido por tres items: 5, 11, 16

- Profundidad en la relacion enfermera-paciente: constituido por cuatro items: 8, 14,

15,18

3.6.4 Confiabilidad

Para la obtencion de la confiabilidad de nuestro instrumento que evalua el nivel de
satisfaccion en la atencion de la enfermera se realizo una prueba piloto en treinta usuarios
de otro centro de salud mental con las mismas caracteristicas del estudio. Se logroé obtener
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.74, lo que nos indica que dicho cuestionario tiene una

alta confiabilidad.

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos, previo consentimiento informado, se realizara
durante el mes de junio del presente afio. Los datos seran ingresados a una matriz de datos y
procesados en el programa Microsoft Excel 2017. La informacion obtenida se analizara
mediante tablas y graficos que se presentaran en la seccion resultados y serdn interpretados

en discusion.
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3.8 Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se contara con el permiso del jefe encargado
del Centro de Salud Mental Comunitario, “Illarimun”, asi también la firma del
consentimiento informado de cada usuario, tomando en consideracion los 04 principios de

la Bioética:

Beneficencia: Se refiere el hacer el bien y evitar el dafio a los usuarios que participan
en el estudio. Ningln usuario saldra perjudicado, pues solo llenaran informacion mediante

una encuesta.

Autonomia: Las decisiones y acciones personales de cada usuario seran respetadas

durante el estudio.

No maleficencia: consiste en evitar acciones que podrian dafiar o perjudicar a los

usuarios. Esto implica que la informacion obtenida solo sera utilizada para fines de la

investigacion.

Justicia: En la aplicacion de la encuesta a los usuarios, se les dio un trato igualitario,

otorgando el mismo respeto y consideracion a cada usuario.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO

112 (3(4(1(2|3(4]12|3 (4123

Se Identifica el Problema

Revision bibliografica

Se elabora la introduccion: Situacion problematica, marco tedrico y antecedentes

Se elabora la introduccion: justificacion de la investigacion

Se elabora la introduccion: Objetivos de la investigacion

Se elabora material y métodos: Enfoque y diseflo de investigacion

Se elabora material y métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Se elabora material y métodos: Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se elabora material y métodos: Aspectos bioéticos

Se elabora material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Se realiza los aspectos administrativos del estudio

Se realiza los anexos

Presentacion y sustentacion del proyecto

Se ejecuta del Proyecto

Se ejecuta el analisis y la tabulacion de los datos

Se Elabora el Informe Final
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4.2 Presupuesto

2022 TOTAL

MATERIALES MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO S/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10

10
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Fotocopias 5 5 2 12
Impresiones 5 5 3 13
Espiralado 10 10
Otros
Movilidad 5 5 5 5 20
/Alimentos 50 10 60
Llamadas

50 30 50 50 160

Imprevistos 20 20 40
TOTAL 1148 85 55 90 1358
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6. ANEXOS
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6.1 Instrumento
Estimado(a) usuario, es grato dirigirme a usted a informarle que estoy realizando un estudio
titulado: “Nivel de satisfaccion de los usuarios frente a la atencion de enfermeria en un
Centro de Salud Mental Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-
19. Los Olivos. 2020; por lo que su participacion es muy importante, es estrictamente
confidencial y de caracter anonimo, serd para uso exclusivo de la investigadora y tiene
validez para la parte de investigacion, por lo que se le pide la mayor sinceridad posible. Se

le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un aspa (X), la

respuesta que usted considere estar percibiendo en el servicio.

DATOS GENERALES:

1.-Edad: 4.-Estado civil:
18 a 33afios Soltero(a)

34 a 49 afios Casado(a)
50a65 Conviviente
2.-Sexo: Divorciado
Masculino Viudo(a)
Femenino 5.-Procedencia:
3.-Grado de instruccion: Costa

Primaria Sierra
Secundaria Selva

Técnico Extranjero
Universitaria
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DATOS ESPECIFICOS DEL CUESTIONARIO

Ni de acuerdo

PREGUNTAS Totalmente en En ni en De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
Estoy totalmente satisfecho con la 1 2 3 4 5
atencion de la enfermera
La enfermera ha puesto mucha
atencion en examinar todos los 1 2 3 4 5
problemas
Seguiré los consejos de la enfermera 1 2 3 4 5
porque creo que son muy acertados
Me he sentido cémodo hablando con
la enfermera sobre temas muy 1 2 3 4 5
personales
El tiempo que he pasado con la 1 ) 3 4 5
enfermera ha sido algo corto
La enfermera me ha dado una
informacion completa sobre mi 1 2 3 4 5
tratamiento
Algunos aspectos de la consulta con
la enfermera podrian haber sido 5 4 3 2 1
mejores
Hay algunas cosas que la enfermera 1 2 3 4 5
no sabe de mi
La enfermera ha escuchado con
mucha atencion todo lo que le he 1 2 3 4 5
dicho
Pienso que la enfermera me ha 1 ) 3 4 5
tratado de manera personalizada
El tiempo que he estado con la
enfermera no ha sido suficiente para 1 2 3 4 5
comentarle todo lo que deseaba
Después de la visita con la enfermera
entiendo mucho mejor mi problema 1 2 3 4 5
de salud
La enfermera se ha interesado por mi
no solo a causa de mi enfermedad, 1 2 3 4 5
sino también como persona
La enfermera lo sabe todo sobre mi 1 2 3 4 5
Creo que la enfermera sabia 1 2 3 4 5
realmente lo que yo estaba pensando
Me hubiera gustado estar mas tiempo 1 2 3 4 5
con la enfermera
No estoy del todo satisfecho con la 5 4 3 2 1
atencion de la enfermera
Me resultaria dificil hablar con la 1 2 3 4 5

enfermera sobre temas personales

Fuente: Cuestionario Baker adaptado al espafiol (Fernandez-San Martin, 2008)
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6.2 Consentimiento Informado

Yo, DANIELA TEODORA VALVERDE AGUERO, de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Privada NORBERT WIENER; quien esta realizando un
estudio al que usted esta siendo invitado(a) a participar; que trata de determinar el Nivel de
satisfaccion de los usuarios frente a la atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental

Comunitario durante la emergencia nacional por la COVID-19. Los Olivos. 2020.

Por lo que, si usted desea participar en el estudio sera de forma voluntaria; es decir, tendra
la libertad de ser participe o no del estudio, sin que esto implique algin tipo de medida por
su retiro; por lo tanto, se deja explicito que la participacion es voluntaria y respetando su
privacidad, no correra ningtn riesgo fisico y/o emocional, pues solo se recolectaran los datos

mediante un cuestionario.

Por lo tanto, leido las declaraciones consignadas, deseo participar en el presente estudio

voluntariamente, dando mi firma de consentimiento informado.

Firma:
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6.3 Calculo del tamafio de muestra para poblacion finita

Considerando la siguiente formula:

n= Z72*N*p*q
e 2*N-1)+(Z2%p* q)

3 1.96%2 80 * 0.5 % 0.5
~ {0.052 % (80 — 1)} + (1.962 % 0.5 * 0.5)

n

n=66.3=66

Donde:

n = Tamafio de Muestra

Z =nivel de confianza (95%) = 1.96

p = probabilidad de éxito (50%) = 0.5

q = probabilidad de fracaso (50%) = 0.5
N = poblacion (80) = 80

e = error de muestra (5%) = 0.05

Nivel de confianza Z aita
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674
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SUM

AL

59
51

60
64

75

70
75

75

68

67
76
78

75

63

57
69
62
66
70

71

68

68

62
71

70

70
56
75

62
61

18

22

17

56

16

22

15

89

14

1.1155 | 0.7288 | 0.7122 | 1.2455 | 0.3822

56

13

0.56

12

56

11

67

ITEM |ITEM |ITEM |ITEM | ITEM |ITEM |ITEM | ITEM |ITEM | TOT

10

56

ITE

M9

667

ITE

M8

1.062 | 0.476 |0.6455 | 0.7566 | 0.4455

222

ITE

M7

0.965
556

ITE

M 6

0.24

ITE

M5

667

ITE

M4

667

ITE

M3

0.365 |0.626 |0.956

556

ITE

M2

556

ITE

M1

667

ID

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27

28

29
30

VARIA |0.876 |0.795

NZA
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6.4 Confiabilidad del instrumento (alfa de Cronbach)

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con 30 usuarios
de otro centro de salud mental comunitario con las mismas caracteristicas. Seguidamente se

utilizo el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya formula es:

K 38,
- 2

o = ——
K -1 Sy
18 12.96°
= -
18—1| 44.122
a=0.748

Dénde:

a = Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
K =Numero de items = 18

S2i = Varianza muestral de cada item = 12.96

S2t = Varianza del total de puntaje de los items = 44.12

COEFICIENTE CORRELACION CRONBACH

0,81 a 1,00 Muy Alta

0,61 a 0,80 Alta

0,41 a 0,60 Media

0,21 a 0,40 Baja

0 a 0,20 Muy Baja

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “a” Cronbach
sea mayor que 0.70 y menor que 1; por lo tanto, se dice que el item es valido y el

instrumento es confiable.
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6.5 Medicion de la variable
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO FRENTE A LA ATENCION EN

ENFERMERIA

Para la medicion de la variable sobre el nivel de satisfaccion del paciente sobre el
cuidado que brinda la enfermera, se utiliz6 la Escala de Staninos y la Campana de

Gauss, con una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias: bajo, medio y alto.

VARIABLE: NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO
1. Se determino el promedio = 66.4
2. Se calculo la desviacion estandar (DS) = 7.6

3. Se establecieron los valores deay b

60 7 66.4 12.1

a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)

a=66.4—-0.75 (7.6) b=66.4+0.75 (7.6)

a=66.4-7.16=60.7 b=66.4+7.16=72.1
PUNTAJE DE RANGOS

BAJA MEDIA ALTA

18-60 61-72 73-90
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DIMENSION SATISFACCION GENERAL.

DIMENSION CUIDADOS OFRECIDOS POR EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA.

PUNTAIJE DE RANGOS
BAJA MEDIA ALTA
3ag 9all 12a15

PUNTAIJE DE RANGOS
BAJA | MEDIA ALTA
8a29 30a37 38240

DIMENSION TIEMPO DEDICADO A LA CONSULTA.

DIMENSION PROFUNDIDAD DE LA RELACION CON EL PROFESIONAL

PUNTAIJE DE RANGOS
BAJA |MEDIA |ALTA
3ag 9all 12a15

PUNTAIJE DE RANGOS

BAJA

MEDIA

ALTA

4all

12a13

14a20
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6.6 Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Variables Dlsenro .
metodologico
Problema general Objetivo general Variable: Nivel de | Tipo de
(Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la | Determinar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en | satisfaccion Investigacion:
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental | la atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante la emergencia nacional por la | Comunitario durante la emergencia nacional por la Aplicada
COVID-19. Los Olivos. 2020? COVID-19. Los Olivos. 2020 Dimensiones: Enfoque
cuantitativo

Problemas especificos Objetivos especificos
(Cual es nivel de satisfaccion de los usuarios en la | - Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en | Satisfaccion general
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental | la atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental Método y diseiio
Comunitario durante la emergencia nacional por la | Comunitario durante la emergencia nacional por la de la
COVID-19 en la dimension Satisfaccion General? COVID-19 en la dimension Satisfaccion General. Cuidados ofrecidos | investigacion:

(Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante la emergencia nacional por la
COVID-19 en la dimension Cuidados ofrecidos por el
profesional de enfermeria?

(Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en la
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante la emergencia nacional por la
COVID-19 en la dimension Tiempo dedicado a la
consulta?

(Cual es nivel de satisfaccion de los usuarios en la
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante la emergencia nacional por la
COVID-19 en la dimension Profundidad de la relacion con
el profesional?

Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante la emergencia nacional por la
COVID-19 en la dimensioén Cuidados ofrecidos por el
profesional de enfermeria.

Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante la emergencia nacional por la
COVID-19 en la dimension Tiempo dedicado a la
consulta.

Identificar el Nivel de satisfaccion de los usuarios en la
atencion de enfermeria en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante la emergencia nacional por la
COVID-19 en la dimensién Profundidad de la relacion
con el profesional

por el profesional
de enfermeria

Tiempo dedicado a
la consulta

Profundidad de la
relacion enfermera-
paciente

No experimental,
descriptivo,
transversal y
simple

51




6.7 Ficha de instrumento

1G2020

Cueslionario Baker

Weralén Ezpafioln
Hembre CuesSonario Baher
Autores) Farrdrelez M|
Referencla A Pricnaria. 008,40411-9

Comespondencla Servei o' Mencid Priendria Loral .
sl Catdd de la Salut.
Barce|ana. Espafia

- Cuestionano Baker - BibkoFRO

Origimal
CoesSarana Baker

Eubar B

Er JGan Pract, 40 {341}, 487-90 Dwc 1990

Fichurd Baker, Clirscal Gavernanoe Fesaarch and Davdaprnent Unit, Departrent af Geaeral Pracsos
and Prirnar'y Health Care, University of Lesestar, Lemester Gonaral Haspital, Gaendakn Read,
Leisester LES 4P, UK

E-mail rifsanenarin bon ks encalcal ) e (e inaidn sdu
Caracteristicas
Conceptes medidos! N de Hems!
Sakzlacckn con la asisienca saniaria o el iratameenio 18
Enfermedad: Dimemnsiones:
[Faclores que nfuyen en el esiado de saked y conlaclo con kos sendcios 4
he zabkud
Pobiscibn: Medidag!
Tados ko= géneros Pacomético
Edades: Palabras clave!
Aduilos Saksfaccin
Descargas
1
| Leyenda: | Arcesa grandien o enlaca ovamo | Foquara ldereficacidn | Ragiera sublicencia Flaquiara pags dracta
'%',' Pecitn de Sooe 3 la PvesSgachn y de Tensfrends del CIBER e Epiderminlagis y Salud Pabilica
Ifigt o r {CIBERESP}, difigicks y deserrallads par &l Grupa de invesigdin an Servicias Sanitrias del BM-
ST oo ot Heepiital del Mar,can o apoys dela Fundacian M.
Caria bl

FONDD EUROPED DE DESARROLLO REGIDNAL
"Una manera de hacer Europa™

B Tadas las derechas resarvadas

Ciberesp E

et i et s

e e S

M=2C2MCaixa

Utilizamos cookles proplas y de terceros para majorar nuestros servicios mediante el andlisis de sus hibltos da navegacion,
Si continta navegando, consideramos que acepta su uso, Mas infermacion

DE ACUERDO

Htips: /e biblio pro.orgfbuscadon'381 Wevestionario b aker i

52



