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RESUMEN
Introduccion: Siete de cada 10 peruanos estan experimentando problemas de salud mental por la
pandemia del coronavirus, segin el Ministerio de Salud. Los sintomas mas comunes son los
relacionados con la ansiedad y la depresion, muchas veces confundidos con el estrés. Estos
problemas son atendidos en el centro comunitario de salud mental como parte del fortalecimiento
de la atencion primaria de salud en el primer nivel de atencion. Objetivo: determinar la relacion
entre calidad de atencidén de enfermeria y satisfaccion del usuario en el centro de salud mental
comunitario de la red Huarochiri, Lima - 2022. Métodos: es una investigacion del tipo aplicada,
de disefio no experimental de alcance descriptivo correlacional y de corte temporal transversal. Su
poblacién es de 289 usuarios externos, su muestra estara conformada por 165 usuarios y el
muestreo sera probabilistico de tipo aleatorio simple. Su técnica es la encuesta y el instrumento
son dos cuestionarios validados y confiables. Una vez recolectada la informacion, se creara una
data en el programa Excel, luego se hard uso del paquete estadistico SPSS version 26.0 y los

resultados se presentaran en tablas, con sus respectivos graficos.

Palabras claves: Calidad de atencion; relaciones Enfermero-Paciente; satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

Introduction: Seven out of 10 Peruvians are experiencing mental health problems due to the
coronavirus pandemic, according to the Ministry of Health. The most common symptoms are
related to anxiety and depression, often mistaken for stress. These problems are treated at the
community mental health center as part of the strengthening of primary health care at the first level
of care. Objective: to determine the relationship between quality of nursing care and user
satisfaction in the community mental health center of the Huarochiri network, Lima - 2022.
Methods: this is an applied research of non-experimental design, descriptive correlational and
cross-sectional. Its population is 289 external users, its sample will be made up of 165 users and
the sampling will be probabilistic of simple random type. Its technique is the survey and the
instrument is two validated and reliable questionnaires. Once the information has been collected,
data will be created in the Excel program, then the statistical package SPSS version 26.0 will be

used and the results will be presented in tables, with their respective graphs.

Key words: Quality of care; Nurse-Patient relationships; user satisfaction.



1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concibe que la calidad del personal
biomédico esté relacionada con la no presencia de dafio prevenible a los pacientes durante
el proceso médico y la deflacion del riesgo de dafio médico innecesario a un minimo
aceptable, y hoy en dia, el cual es un indicador comuin en el proceso de gestion y

acreditacion de las organizaciones prestadoras de servicios sanitarios (1).

En su informe, la Organizacion Mundial de la Salud afirma que una gran cantidad
de pacientes se lesionan o mueren cada afio debido a una atencion sanitaria deficiente, lo
que provoca una gran carga de muerte y discapacidad en el orbe, fundamentalmente en las
naciones de ingresos bajos y bajos. A nivel mundial, cuatro de cada 10 pacientes se ven
perjudicados por una atencion inadecuada, lo que resulta en la muerte de 26 millones de

pacientes cada afio por una atencion no segura (2).

Los enfermeros constituyen el fragmento mas importante de profesionales
sanitarios, por lo que, medir la calidad de la atencidon es esencial para perfeccionar la
practica. Asi, un estudio realizado en Espafia mostréo que alrededor del 71% de las
enfermeras tenian una baja percepcion del cuidado humano de los pacientes; también
reportaron puntuaciones bajas de menos del 30% en la calidad de la comunicacion y

prestacion de cuidados adecuados (3).



En Etiopia, se encontré que el entorno y la gestion del trabajo eran inadecuados e
insuficientes para avalar la calidad de la atencidn y el estado de la atencidn y el tratamiento
en un trabajo realizado en un centro de atencion primaria de salud mental. La enfermeria
es considerada insuficiente para los usuarios (68%), muy por debajo de los estandares

nacionales e internacionales (4).

Otro estudio realizado en hogares de adultos mayores con problemas en su salud
mental en los Estados Unidos, calificaron mal la calidad debido a las barreras de
comunicacion e interaccion terapéutica impuestas por las enfermeras durante el cuidado,
asi como a las altas cargas laborales, el no cumplimiento de sus estandares laborales y la

deficiente gestion de los recursos (5).

De acuerdo con la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), en
Latinoamérica, aproximadamente 2,6 millones de personas cada afio padecen a causa de
eventos nocivos en entornos de atencion médica, el 15 % de los costes de atencion de la
salud se logran atribuir a que, uno de cada 10 pacientes se dafna cada afio mientras reciben
atencion sanitaria en entornos de bajos ingresos. En la atencion primaria y ambulatoria,

cuatro de cada 10 pacientes reportan eventos adversos (6).

Un estudio realizado en un proveedor de atencidén primaria en Ecuador expuso que

el 51% de los usuarios externos calificaron la calidad de la atencién como normal y sin



mayor preeminencia, con infraestructura, enfermeria, comunicacion, terapia y empatia

entre el personal asociados estadisticamente con una baja calidad percibida (7).

En México, un estudio dirigido a conocer la calidad de atencion en los centros de
salud mental encontr6 que las percepciones de calidad de atencion se asociaron con
puntajes mas bajos en los tiempos de espera de las personas para asistir a la consulta, el
incumplimiento de los horarios de las citas, la escasez de medicacion, infraestructura del

centro y, lo que es mas importante, falta de comunicacion enfermera-paciente (8).

En Colombia, un estudio mostré que la calidad de la atencion primaria se asocid
con barreras para acceder a citas que limitan la atencion oportuna, fallas en la
comunicacion, dificultades en la continuidad del servicio, retrasos en la autorizaciéon y
problemas con las oportunidades de consulta mutua, procedimientos preoperatorios y
entrega de medicamentos; estos problemas se asocian con efectos adverso en la salud

mental del paciente (9).

Las enfermeras son profesionales de la salud que coordinan y gestionan todos los
procesos de enfermeria relacionados con los pacientes, sus particularidades, sus penurias,
su alta o recuperacion componen el trascendental referente del cuidado de la salud y por lo
tanto deben realizarse de manera eficiente, dentro del compromiso del desarrollador para
asegurar la calidad de la atencidon brindada, especialmente la satisfaccion de los pacientes

y sus familiares (10).



Las investigaciones muestran que cuando la atencion es deficiente por parte de
enfermeria, los pacientes tienen una experiencia negativa con la atencion médica. No
garantizar la calidad de la atencion puede conducir no solo a la ansiedad y la no
satisfaccion, ademas a fallas mas amplias en la seguridad del paciente y malas percepciones

de la gestion de los establecimientos de salud (11).

La satisfaccion del usuario se ha considerado durante mucho tiempo una medida
del éxito de la eficacia de un sistema de salud y es un constructor de evaluacion en todo el
mundo, ya que las organizaciones de salud invierten mucho en hacer que los sistemas
hospitalarios sean exitosos. Una pesquisa ejecutada en Espafia mostro que las percepciones
del sistema de salud y factores como la inversion sanitaria, el talento humano, los sistemas
de gestion de la calidad y la acreditacion son estéticos, lo que aumenta la disparidad en las
comunidades para ser independientes, lo cual afecta a la calidad del sistema nacional de

salud (12).

En América Latina, la atencion primaria de la salud no ha sido concebida en su real
y verdadera dimension y se han centrado en el modelo de atencidén biomédica hospitalaria,
concentrando y priorizando la alta tecnologia y el restablecimiento de las patologia, lo cual
es discutido en foros y coloquios académicos por ser mala influencia en la ideacion de la
gente que prefiere ir a los hospitales o centros de alta complejidad clinica por dolencias o
males menores en su estado de salud, lo cual satura y sobredemanda la atencion en este

nivel (13).



En estas condiciones adversas, resulta un tanto paradojico que la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los usuarios deban lograr mejores niveles de resultados, por
ello, se requiere priorizar el gasto en infraestructura, talento humano y tecnologia médica,
mas una estrategia sociosanitaria para un mejor compromiso en el primer nivel de atencion,
mas cercano a la comunidad, actuando sobre los determinantes sociales y acercando la

salud al habitat de las personas (14).

En una indagacion ejecutada en un establecimiento de atencidon primaria en
Ecuador, la satisfaccion de los pacientes fue baja (<35%) debido a la disponibilidad de las
instalaciones, suministro insuficiente y errores en el proceso de suministro (15). Por el
contrario, un estudio brasileno mostr6 que la satisfaccion estaba asociada con la
accesibilidad, la infraestructura y la calidad del servicio, la escucha profesional y el respeto

por la singularidad del paciente y las habilidades de resolucion de problemas (16).

Esto fue confirmado por otro estudio en Chile, que mostr6 que los usuarios externos
de atencion primaria reportaron satisfaccion con la atencion cuando sintieron una adecuada
higiene, rapida atencion y si los especialistas estaban disponibles para atender sus
necesidades. Al mismo tiempo, aumenta la empatia, personalidad, profesionalidad y

vocacion de servicio de los profesionales sanitarios (17).

En Peru, la mayoria de los informes gubernamentales muestran la insatisfaccion de
los pacientes con el acceso a los servicios primarios de salud. En 2016, el indice de

satisfaccion de los usuarios ambulatorios a nivel nacional fue del 73,9 %, 3,8 puntos



porcentuales mas que el de 2014. Entre ellos, el indice de satisfaccion de los usuarios del
Ministerio de Salud y las agencias gubernamentales locales (66,7 %) fue inferior a la media
nacional y nivel inferior al promedio nacional. Otras instituciones que brindan servicios de
salud, donde la evaluacion incluye comprender aspectos relacionados con la estructura, el

proceso y los resultados (18, 19).

Siete de cada 10 peruanos estan experimentando problemas de salud mental por la
pandemia del coronavirus, segun el Ministerio de Salud. Los sintomas mas comunes son
los relacionados con la ansiedad y la depresion, muchas veces confundidos con el estrés.
Estos problemas pueden ser atendidos en un centro comunitario de salud mental como parte

del fortalecimiento de la atencion primaria de salud — APS (20).

Hace apenas 2 afos, como parte del Plan Nacional de Fortalecimiento de los
Servicios Comunitarios de Salud Mental 2018-2021, se establecid el Centro Comunitario
de Salud Mental de la Red Huarochiri, que se enfoca en el involucramiento de las familias
de los pacientes y las comunidades para brindar atencion ambulatoria especializada a
personas con trastornos mentales o usuarios con problemas psicosociales graves o
complejos. Poseen expertos multidisciplinarios como psiquiatras, psicologos, enfermeros,
trabajadores sociales, tecndlogos médicos y técnicos de enfermeria. Por lo tanto, es
necesario abordar este tema, que atafie a todo el sistema de atencion primaria de salud

peruano.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Como la calidad de atencidon de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del

usuario externo en el centro de salud mental comunitario de la red Huarochiri, Lima

-2022?

1.2.2. Problemas Especificos

a. ;Como la dimension técnico-cientifica de la calidad de atencidon de enfermeria se

relaciona con la satisfaccion del usuario externo?

b. ;Como la dimension del entorno de la calidad de atencion de enfermeria se

relaciona con la satisfaccion del usuario externo?

c. ;Como la dimension humana interpersonal de la calidad de atencion de

enfermeria se relaciona con la satisfaccion del usuario externo?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar como la calidad de atencion de enfermeria se relaciona con la

satisfaccion del usuario externo en el centro de salud mental comunitario de la red

Huarochiri, Lima - 2022.

Objetivos Especificos

a. Identificar como la dimension técnico-cientifica de la calidad de atencidon de

enfermeria se relaciona con la satisfaccion del usuario externo.

b. Identificar como la dimension del entorno de la calidad de atencidén de enfermeria

se relaciona con la satisfaccion del usuario externo.

c. Identificar como la dimension humana interpersonal de la calidad de atencion de

enfermeria se relaciona con la satisfaccion del usuario externo.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Justificacion de la investigacion

Teorica

La pesquisa se basa en la teoria de la calidad de atencion de enfermeria de
Donabedian, quien la precisaba como ‘“el modelo de asistencia esperado para
maximizar el nivel del bienestar del paciente, una vez tomando en cuenta el balance
de beneficios y pérdidas esperados en todas las fases del proceso asistencial”. Otra
tedrica de referencia es Jean Watson para el cuidado humano, y en satisfaccion del

usuario tenemos a Zeithmal y Peplau (21).

Al mismo tiempo, permite conocer con mayor profundidad el
comportamiento de estos fenomenos de trascendental importancia para la gestion
de los servicios de salud y enfermeria en un contexto de una entidad prestadora de
servicios de salud privada de gran demanda en el &mbito metropolitano y que esta
acreditada internacionalmente a fin de comparar los hallazgos con los estdndares

nacionales e internacionales, de ahi, su relevancia tedrica.

Metodologica

La practicabilidad metodologica reside en que esta investigacion adopta el
método de deduccion hipotética para obtener resultados rigurosos y objetivos, este
método incluye una serie de etapas como la observacion, la formulacion de
hipotesis, la comparacion, la obtencion de conclusiones y la publicacion de

articulos. Encontrar.



1.4.3.

10

Ademas, se utilizaran nobeles y sencillos instrumentos psicométricos que
han demostrado ser confiables y validos que permitiran recolectar datos fidedignos

sobre este tema y que podran ser empleados para la pesquisa en otros escenarios

Practica

La investigacion por realizar tiene como beneficiarios al personal de
Enfermeria y a los usuarios del centro de salud mental comunitario de la red
Huarochiri, Lima. Actualmente, no se tiene ningun estudio acerca de la percepcion
de la calidad de su atencidn y de la satisfaccion del publico usuario a fin de poder
acceder a mejoras graduales en el servicio. Entonces, este estudio sera el primero

en su clase dentro de la nobel gestion de esta centro de salud.

Las derivaciones del estudio seran leidos por la direccion de la agencia por
lo que la informacion anterior sera el insumo principal para diagnosticar el problema
y actualizar el plan de trabajo de la agencia al 2023, que propondra nuevas
estrategias e intervenciones. Aumento de la percepcion de la calidad de la atencidn,

aumentando asi la satisfaccion de los usuarios externos.



11

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La indagacion estd pronosticada para dos meses contados a partir de

noviembre hasta diciembre 2022.

1.5.2 Espacial
El sitio donde se colectard los datos es en el centro de salud mental

comunitario de la red Huarochiri, departamento de Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Seran las personas mayores de edad usuarios externos o pacientes nuevos o
continuadores que hacen uso de los servicios de salud mental en los consultorios

externos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Briones (22), en Colombia 2018, en su tesis tuvo como objetivo “Evaluar la
satisfaccion del usuario externo en relacion a la calidad del servicio y la atencion de
enfermeria en consulta externa del Centro de Salud Mental Natalia Huerta de Niemes, para
elaborar un plan de mejora continua que responda a los niveles de satisfaccion esperados
por sus usuarios”. Ejecut6 una pesquisa cuantitativo y transversal sobre una muestra de 200
personas. Se encontrd que, en cuanto a la calidad de la atencion, el 80% de la muestra dijo
que no fue atendido en los primeros 20 minutos, el 40% dijo que los profesionales del
cuidado no estaban vestidos adecuadamente y el 60% dijo que rara vez recibia
conversaciones 0 mensajes de los cuidadores. sobre su salud, y finalmente, el 43,5% dijo
que los bafios no siempre estaban limpios y el 42,5% dijo que muchas veces se encontraban
sucios. Por lo tanto, con base en las percepciones predominantes en la muestra estudiada,
se puede concluir que el servicio y la calidad de atencion son deficientes y rutinarios,

respectivamente.

Boton (23), en Guatemala 2018, ejecuto su trabajo con el proposito de “determinar
la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal de enfermeria en el Centro

de Atencion Primaria - CAP de Cunén, departamento de El Quiché”. El trabajo fue
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cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 103 usuarios que
respondieron dos cuestionarios sobre percepciones del cuidado. Las resultas mostraron que
el 71% de los usuarios estuvieron satisfechos durante su estadia en el centro de atencion
por lo que consideraron trato amable, orientacion de medicamentos, atencion de enfermeria
y proxima cita, mientras que el 29% se mostrd insatisfecho. Asi, se observd que
predominaron las valoraciones positivas de la calidad de la atencién, siendo el buen trato,
la empatia, la personalidad y la informacion del trato recibida por los profesionales las

variables mas asociadas a la calidad de la atencion.

Nanez (24), en Guayas 2018, en su trabajo académico con el fin de “Comparar la
calidad de atencion de enfermeria en los servicios primarios de salud y la satisfaccion de
usuarios externos del area de medicina general en el Canton Samboronddn, mediante un
instrumento validado para disefiar un plan de mejoras”. Ejecutd un estudio descriptivo
cuantitativo con 766 personas. El 41,78% de los encuestados expreso insatisfaccion con la
capacidad de respuesta, en cuanto a la seguridad el 13,32% expres6 insatisfaccion y el
51,70% expreso insatisfaccion, en cuanto a la empatia el 12,1% expreso insatisfaccion y el
47,52% expreso insatisfaccion en el aspecto tangible insatisfecho. Por lo tanto, se concluyo
que en los servicios estudiados predominaron las evaluaciones negativas de la calidad de la

atencion, principalmente por falta de empatia y comunicacion.
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Antecedentes nacionales

Becerra et al. (25), efectué una pesquisa en el afio 2021 con el fin de “Determinar
el nivel de satisfaccion del usuario externo en un establecimiento de atencidén primaria de
salud”. La indagacién se caracterizd por ser observacional, prospectivo y transversal, la
muestra estuvo conformada por 120 usuarios externos y los datos fueron recolectados
mediante la escala SERVQUAL. Las resultas mostraron que el 38,3% de las personas
estaban medio satisfechas con los servicios médicos y el 61,7% no estaban satisfechos. El
62% califico la calidad de la atencion como regular. Es asi que, los autores concluyen que
existe insatisfaccion por parte de los usuarios de la atencion durante la pandemia de
COVID-19, y que la satisfaccion con la calidad de la atencion es considerada normal por la

mayoria.

Tello (26), efectué una pesquisa en el afio 2020 con el fin de “Determinar el nivel
de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion brindada por los enfermeros en un
centro de salud de atencion primaria de Lima - 2021”. Se trata de una investigacion
cuantitativa de tipo correlacion descriptivo utilizando una muestra no probabilistica de 80
usuarios encuestados para valorar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la
atencion. Para los resultados, el 46,1% de las personas indico que su satisfaccion estaba en
un nivel medio. Por lo tanto, se puede concluir que la percepcion de calidad de atencion es

regular y los resultados en cuanto a satisfaccion son similares a varios estudios previos.
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Paredes (27), en su pesquisa ejecutada en el afio 2020, esboza como finalidad
“Determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en un centro
de salud del primer nivel de atencion”. La investigacion fue no experimental, descriptivo,
transversal y relacional. La muestra estuvo conformada por 148 usuarios a quienes se les
aplicaron dos instrumentos para medir estas dos variables. Los resultados mostraron una
correlacion significativa con la satisfaccion del usuario externo en las dimensiones de
confiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y lealtad, por lo que los autores concluyeron
que existia una relacion positiva entre la variable calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario. mas alto entre todos los demds profesionales ambulatorios durante la atencion

ambulatoria.

Rojas et al. (28), efectuaron una indagacion en el ano 2019, con el fin de
“Determinar la relacion que existe entre el cumplimiento del rol del cuidado enfermero y
la percepcion del usuario externo en el primer nivel de atencion, Centro de Salud Uliachin,
Pasco 2017”. La investigacién es fundamental - métodos de correlacion cuantitativos y
descriptivos. La muestra fue conformada por 142 usuarios externos a quienes se les
administrd el cuestionario mediante una escala tipo Likert. Los resultados apoyan una
relacion significativa entre las variables de estudio al encontrar X2 ¢=30.655y X2 t=9.488
con 4 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05. Cuanto mejor sea la atencion,

mayor serd la satisfaccion de los usuarios externos.

Gamarra (29), en el afio 2018, ejecutod una indagacion con el fin de “determinar la

relacion entre la calidad de atencion de Enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del
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Centro de Salud 15 de Enero”. El trabajo investigativo fue no experimental, transversal y
descriptivo-relevante para métodos cuantitativos. La muestra estuvo compuesta por 215
pacientes a los que se les aplicaron dos cuestionarios tipo Likert para medir dos variables.
Los resultados mostraron una correlacion positiva y alta de 0.985 con una significancia de
(.000<005), de lo cual se concluyo que la calidad de atencion se relaciond
significativamente con la satisfaccion del paciente. Es decir, a medida que mejora la calidad

de la atencion, también lo hace la sensacion de satisfaccion de los usuarios externos.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de atencion de enfermeria

Conceptualizacion tedrica e historica

Primariamente, la enfermeria estaba relacionada con los juicios de valor de los
usuarios sobre el cuidado de la salud. Con el tiempo, el concepto paso a incluir la medida
en que la atencion promueve la recuperacion de la salud del usuario y reduce la
probabilidad de comportamiento malicioso en comparacioén con los parametros adecuados

estandarizados (30).

La percepcion de los usuarios sobre la calidad de enfermeria se refiere a sus puntos
de vista sobre los servicios y los resultados del tratamiento que reciben y su evaluacion de
la calidad de los servicios y la atencion brindada, mientras que la experiencia de los

pacientes es un reflejo de la situacion real. Ocurre durante y después del cuidado (31, 32).
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Para Gutiérrez et al. (33), la satisfaccion del usuario es el mévil entre su percepcion
de la calidad y su intencion de utilizar el servicio en el futuro o recomendarlo a otros.
Debido a que la satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de la
atencion y de la atencion en general, existe la necesidad de una mediciéon mas enfocada y
directa de las percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atencion, y se han
desarrollado varias herramientas validadas especificamente para valorar las percepciones

de los pacientes sobre la calidad de la atencion.

Para Yeshidinber et al. (34), la satisfaccion del paciente es el nivel en que se
cumplen las expectativas del usuario en la atencidon brindada, pero los autores sefalan que
existe un sesgo subjetivo de valoracion. Sin embargo, uno siempre debe tratar de entender
lo que los pacientes creen que es esencial para una atencion de calidad y cudles son sus

expectativas para producir satisfaccion o insatisfaccion puede ser mas importante.

La teoria de la atenciéon humanista de Watson sirve como base o guia para la
practica de enfermeria, proporcionando un medio para garantizar que la atencidon sea
fundamental para la experiencia del paciente. Watson sefial6 que las conductas de cuidado
de las enfermeras contribuyen a la satisfaccion y el bienestar del paciente, no solo al

desempetio del centro o tipos especificos de contacto profesional y personal.

Es un ideal ético de la enfermeria cuyo fin es proteger, mejorar y preservar la

dignidad humana. En la teoria de Watson, los diez factores curativos del amor, el cuidado
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y la compasion centrados en el corazon representan el nucleo del cuidado y, entre ellos,
deben ser coherentes porque es necesaria la practica de la bondad y la ecuanimidad hacia
uno mismo y hacia los demas. conciencia, presencia auténtica, creencias, esperanzas y

comprension de los sistemas de creencias de los demas (35).

Otro tedrico destacado en el tema es Donabedian, quien en su modelo postula la
existencia de tres factores fundamentales para comprender la calidad de la atencién, los
cuales estan relacionados con la estructura, el proceso y el resultado. Para Donabedian, la
estructura se define como el lugar donde evoluciona la atencion médica y las herramientas
de cada producto, y puede incluir caracteristicas del sistema, del proveedor del servicio o
del usuario. El proceso se refiere al conjunto de acciones que tienen lugar entre
profesionales por un lado y entre profesionales y pacientes por el otro, e incluye tanto
aspectos técnicos como interpersonales, con efectos sobre la salud y el bienestar de los
individuos y las sociedades. incluidos los resultados clinicos, la calidad de vida y la

satisfaccion con la atencion brindada (36).

Dimensiones de la calidad de atencion de Enfermeria

- Técnico cientifica: Se refiere a areas de la tecnologia que tienen base cientifica en la

atencion y cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta los compromisos éticos.

- Funcional entorno: Consiste en los factores ambientales mas cercanos como la

ventilacion, la privacidad, etc.
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- Interpersonal humano: Se refiere a que los profesionales de enfermeria deben

demostrar un trato empatico con los seres humanos (29).

2.2.2 Satisfaccion del usuario

Conceptualizacion tedrica e historica

Las réplicas de los usuarios se consideran indicadores de la calidad del servicio de
salud. Efectivamente, la satisfaccion se considera una medida de los resultados de la
atencion médica, y las evaluaciones de los usuarios sobre la satisfaccion del servicio de
atencion médica fortalecen la colaboracion de los miembros de la comunidad al mostrarse
conforme con sus derechos civiles y al comprometerlos en responsabilidades
coproductivas. atenciéon médica, puede ayudar a guiar el proceso de planificacion y toma

de decisiones para la gestion de la salud (37).

La satisfaccion del usuario se concibe como el grado de concordancia entre sus
expectativas y la percepcion de la atencion recibida, que refleja su valoracidon cognitiva y
emocional de los pacientes teniendo en cuenta sus experiencias previas. En un entorno
hospitalario, donde los pacientes pueden recibir atencién durante méas de 3 horas o ser
hospitalizados durante 24 horas, la satisfaccion se puede medir en términos de calidad
técnica, continuidad de la atencidn, atencion amable y efectividad de los resultados. Sobre
la realidad organizacional y objetivos de evaluacion. La satisfaccion, por ende, se exhibe

como una herramienta basada en las emergencias del paciente en el cuidado, beneficiando
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la toma de decisiones de los cuidadores en la busqueda de aumentar el interés y la asistencia

del personal (38).

Asimismo, existen varios factores que inciden en la satisfaccion del usuario con el
cuidado personal. Los que abordan la relacion profesional-paciente, el apoyo emocional, la
informacion sanitaria y asistencial, el poder de decision del paciente sobre la conducta
asistencial y el enfoque de la competencia técnica del profesional. Ademas, los pacientes
satisfechos contribuyen a mejorar el resultado final de las acciones de salud, como la

adherencia a las politicas de prevencién y tratamientos (39).

Una de las primeras referencias al respecto es la teoria del comportamiento racional
propuesta por Martin Fisbhein e Icek Ajzen, que conciben a los humanos como animales
racionales que procesan informacion o la utilizan sistematicamente (40). Ellos argumentan
que la satisfaccion depende de la percepcion que los pacientes entienden. fue atendido y la
importancia que se le dio a la informacion recibida, la accesibilidad, los resultados y la

comodidad durante su estancia en el centro médico (41).

Asimismo, se encuentra la teoria de la asimilacion y el contraste propuesta por
Anderson y Ross. Este es el resultado de una fusion de dos teorias, la primera es que la
teoria del contraste sugiere que cuando los consumidores perciben una diferencia entre las
expectativas y los resultados, amplifican la diferencia, y la teoria de la asimilacion sugiere

que la inconsistencia entre las expectativas y los resultados es lo que reducen. o absorber
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Hacer ajustes hizo que la percepcion del resultado fuera consistente con las expectativas

(42).

La combinacion de estos dos modelos explica que las respuestas de satisfaccion de
los consumidores seran no lineales, es decir, la asimilacion ocurrird dentro de un cierto
rango de diferencias entre expectativas y resultados, y fuera de este rango, los efectos

contrastantes pueden ser inconsistentes, lo que resultard en la insatisfaccion (43).

El modelo de brecha en la calidad del servicio fue planteado por Parasuraman et al.
Sobre la base de entrevistas con grupos focales, se ha demostrado que las expectativas de
los usuarios no se cumplen en un solo nivel sino en dos niveles distintos donde se identifica

una zona de tolerancia: el nivel ideal y el nivel apropiado (44).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario

- Actitud de atencion: Consiste en la personalidad, actitud y comportamiento del

enfermero durante el proceso de enfermeria.

- Comunicacion: La forma en que las personas interactuan con los signos verbales y no

verbales puede tener un impacto positivo o negativo en la recuperacion del usuario y/o

del paciente.

- Capacidad técnica: Manejo adecuado de los recursos y conocimientos disponibles.
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2.2.3 Centros de Salud Mental Comunitarios

Los Centros Comunitarios de Salud Mental son establecimientos especializados
que brindan atencién ambulatoria a ‘“usuarios con trastornos mentales y/o problemas
psicosociales” ya sean nifios, nifas, adolescentes o adultos, de acuerdo a las normas
técnicas del MINSA de estas instituciones mentales mayores Atencion de primer nivel de

salud.

Estos centros de salud brindan atencion especializada a usuarios con trastornos
mentales graves como depresion y ansiedad, adiccion al alcohol o drogas, maltrato infantil
y violencia intrafamiliar, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y trastornos
alimentarios en adolescentes. También brindan apoyo psicologico y espiritual a mujeres
sobrevivientes de abuso y familiares que puedan verse afectados por estos actos de

violencia fisica o psicoldgica (44).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1

2.3.2.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva y estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo en el centro de salud

mental comunitario de la red Huarochiri, Lima - 2022.

Ho: No existe relacion positiva y estadisticamente significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo en el centro de salud

mental comunitario de la red Huarochiri, Lima - 2022.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion positiva y estadisticamente significativa entre la dimension
técnico-cientifica de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del

usuario externo.

Hi2: Existe relacion positiva y estadisticamente significativa entre la dimension del

entorno de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo.

Hi3: Existe relacion positiva y estadisticamente significativa entre la dimension
humana interpersonal de la calidad de atencidén de enfermeria y la satisfaccion del

usuario externo.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La orientacion es hipotético-deductivo en el sentido de que las hipdtesis se formulan

y sustentan o cuestionan a lo largo de la ruta metodolédgica deductiva (45).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque los datos a recoger son numéricos y parte del

procesamiento de la estadistica descriptiva o inferencial (45).

3.3.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porque el conocimiento es conseguido a través

del trabajo en campo, y se utiliza en beneficio de las personas y la comunidad (46).

3.4.Diseiio de la investigacion

El disefio es no experimental correlacional de corte transversal, porque la variable
solo puede ser observada en el contexto cotidiano; relacionada, porque el interés radica en
explicar mediante evidencia estadistica que dos variables estan correlacionadas;

transversal, porque los datos son recolectados en un mismo tiempo y espacio (46).
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion sera asignada segun el promedio mensual que son de 289 atenciones

en el centro de salud mental comunitario de la red Huarochiri, Lima — 2022 (47).

Criterios de inclusion

- Usuarios del centro de salud mental comunitario de la red Huarochiri, Lima.

- Usuarios que admitan ser encuestados.

- Usuarios que rubriquen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Usuarios que no quieran participar en la encuesta.

- Usuarios que estan dispuestos a realizar la encuesta, pero no han firmado un formulario

de consentimiento informado.

Muestra: La muestra estara constituida por 165 usuarios. Para establecer ese tamafio

muestral se usa la formula:
= NZ?* Pq
e(N-1)+Z’pq

Muestreo: Sera de tipo aleatorio simple, porque todos los sujetos tienen la misma

probabilidad de ser seleccionados.



26

3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion Escala Escala
Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores de .
conceptual ey valorativa
medicion
Es la percepcion que Los usuarios que acuden a los centros Técnico Desempetio Baia
tiene una persona del ~ comunitarios de salud mental de la red - Competencia J
) .. L . cientifico . (26-60 puntos)
conjunto de servicios ~ Huarochiri reciben una gama de servicios Eficacia
V1: diagnosticos diagnosticos y terapéuticos como parte de . Orden .
gROSMCOS y g os ytetap par Funcional o, Media
terapéuticos que una atencion optima. Las percepciones entorno Sefializacion (61-95 puntos)
Calidad de  reciben como usuarios sobre estos servicios se registran en un Comodidad Ordinal p
atencion de  y/o pacientes como cuestionario tridimensional en una escala
. sy . Alta
enfermeria  parte de una atencion  de 5, 4, 3, 2 y 1, correspondiente a las Confianza
R . Interpersonal o (96-130
médica optima (10). escalas de valor final de alta, media y Amabilidad
. humana . puntos)
baja. Empatia
Es la respuesta del Respuestas de usuarios del centro de Cortesia
usuario y/o paciente, salud mental de Huarochiri, incluyen Actitud de Comprension Puntaje:
incluyendo actitudes inquietudes sobre actitudes, atencion Interés frente al
de preocupacion, comunicaciéon y competencia técnica, y requerimiento Baja
V2 comunicacion y partiendo de ciertas expectativas, Claridad de (26-60)
’ competencia técnica, y contrastadas con percepciones de los Comunicacion informacion
. ., parte de ciertas servicios recibidos. Esta respuesta se Asertividad Ordinal Media
Satisfaccion . . . . .
. expectativas, registra en un cuestionario tridimensional (61-95)
del usuario .
contrastadas con la con una escala de puntuacion de 5, 4, 3, 2 -
. . . Habilidades
percepcion del y 1, correspondiendo a una escala de  Capacidad Conocimiento Alta
servicio recibido (20).  valoracion final de alta, media y baja. técnica (96-130)

Destreza
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La encuesta, es un medio que se utiliza a menudo en la indagacion cuantitativa,

admite recopilar datos en un periodo de tiempo comparativamente corto (48).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La herramienta es un cuestionario, que consta de una serie de elementos, que se

derivan de indicadores, que a su vez se derivan de dimensiones (49).

Instrumento 1: Calidad de atencion de enfermeria

Es un cuestionario que mide la calidad de atencion de enfermeria en el primer nivel
de atencion que fue elaborado por Gamarra (29), en Lima en su tesis de maestria del afio
2018, basado en los instrumentos de Watson y Parasumaran, es de auto aplicacion por parte
del usuario. Este cuestionario tiene 26 preguntas en escala de Likert, distribuidos en 3
dimensiones: dimension técnico cientifico cuyos items van del 1 al 10, la dimension
funcional entorno cuyos items van del 11 al 20 y la dimension interpersonal humano que
vade los items 21 a 26. Los niveles y rangos de puntuacion final estan escalados en Calidad:

Alta (96-130 puntos), Media (61-95 puntos) y Baja (26-60 puntos).

Instrumento 2: Satisfaccion del usuario
Es un cuestionario que mide la satisfaccion del usuario en el primer nivel de

atencion que también fue elaborado por Gamarra (29), en Lima en su tesis de maestria del
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afno 2018, basado en el instrumento SERVQUAL, es de auto administracion por parte del
usuario. Este cuestionario tiene 26 preguntas en escala de Likert, distribuidos en 3
dimensiones: dimension actitud de la atencidon cuyos items van del 1 al 9, la dimension
comunicacion cuyos items van del 10 al 19 y la dimension capacidad técnica que va de los
items 20 a 26. Los niveles y rangos de puntuacion final estdn escalados en Satisfaccion:

Alta (96-130 puntos), Media (61-95 puntos) y Baja (26-60 puntos).

3.7.3. Validacion

Segin Gamarra (29), sus dos cuestionarios han sido validados por juicio de tres
expertos. Precisamente, en el anexo 7 de su tesis consigna como expertos informantes al
Dr. Raul Delgado Arenas, Mag. César Mescua Figueroa y la Mag. Giannina Ventosilla

Yupanqui, se le consideré como aplicable con una opinion favorable del 77% en promedio.

El instrumento 1 cuestionario sobre calidad de atencion, esta validado hallando una
consistencia interna (validez de criterio), el Coeficiente de V de Aiken fue mayor a 0.750,
logrando una validez adecuada; ademas, se obtuvo una validez de contexto por analisis

factorial superior a 0,60, lo que significa que las preguntas se interrelacionan entre si (29).

El instrumento 2 cuestionario sobre satisfaccion del usuario fue validado en su
consistencia interna, V de Aiken es superior a 0,812, demostrando que los items planteados
estan dentro del contexto establecido. También el analisis factorial determina la

interrelacion de las preguntas porque obtuvo un valor superior a 0,601 (29).
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de ambos instrumentos se obtuvo por medio del Coeficiente Alfa

de Cronbach (49).

Para la herramienta documental 1 cuestionario sobre calidad de atencion de
Enfermeria el Alfa de Cronbach es a=0,997 (29). Denota que el instrumento es muy

confiable.

Para la herramienta 2 cuestionario sobre satisfaccion del usuario, el Alfa de
Cronbach fue de 0,971; por tanto, se deduce que, los instrumentos tienen una confiabilidad

alta y son estadisticamente fiables para su aplicacion (29).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitara la autorizacion de la directora del centro de salud mental comunitario de
la red Huarochiri, Lima para aplicar los instrumentos. Luego, presentacion de la investigacion
al comité de ética de la Universidad Norbert Wiener. Ya autorizado, se efectuara una sesion
de orientacién con el usuario. Se introducen los propdsitos, calidad y beneficios de la

indagacion.

Los datos recolectados seran ordenados en una base de datos de Excel, que es el input
procesado por el programa estadistico SPSS v24. Analisis descriptivo de variables previstas

(distribucion de frecuencias) e inferidas (prueba de normalidad, prueba de hipotesis).
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Al estudiar variables ordinales, una prueba de normalidad podria sugerir que el

coeficiente de correlacion a manejar seria el Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Se observaran estrictamente circunspecciones ¢€ticas esenciales como son los
principios de benevolencia, no malicia, autonomia y justicia. Principio de autonomia, la
enfermera investigadora fomentard y se asegurard que la participacion sea de manera
independiente y espontanea, sin coaccion o amenazas. Principio de justicia, se establecera que
los participantes gocen de los mismos derechos, trato justo y equitativo. Principio de
beneficencia, la participacion en el estudio no tendra beneficio econdomico, solo se realizara
con fines académicos. Principio de no maleficencia, la investigadora salvaguardara la
integridad de la vida y salud de los participantes, pues se eliminara la posibilidad de algtn tipo

de dafo fisico, ni psicolégico, ni socioecondmico (50).
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4.1. Cronograma de actividades
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Ao

ACTIVIDADES Mes Jul Ago

2022
Set Oct Nov Dic

Semana 1 2

Tipificacion problematica

Busqueda de literatura.

Planteamiento de la realidad problematica
Enunciacion del problema y objetivos.
Preparacion de justificacion y delimitacion.
Produccion del marco teodrico.
Planteamiento de hipdtesis.

Preparacion del marco metodologico.
Trasformacion de los instrumentos.
Preparacion de los talantes administrativos.
Transformacion de los adjuntos.
Asentimiento del protocolo.

Exposicion al Comité de Etica
Sustentacion del proyecto.

341 2 3

4 1 2 3 41 2 3 4123 41 2 3 4
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4.2. Presupuesto

El presupuesto es de 1 523,00 soles, el que serd autofinanciado por la investigadora en su

integridad.
PRECIO PRECIO
PARTIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL (S/.)
(s/.)
MATERIALES DE OFICINA
= Papel bond A4 80 g. 1 millar 19,00 19,00
= Lapiceros. 06 un. 0,50 3,00
= Libreta de apuntes. 01 un. 10,00 10,00
= Corrector liquido. 01 un. 4,00 4,00
= Resaltador. 01 un. 3,50 3,50
= Engrapador. 01 un. 5,00 5,00
= QGrapas. 01 caja 2,50 2,50
=  Toner para impresora. 01 un. 160,00 160,00
SOPORTE INFORMATICO
= USB 64 GB. 01 un. 46,00 46,00
SUB TOTAL 253,00
SERVICIOS GENERALES
= Impresion. 700 un. 0,10 70,00
=  Empastado. 04 un. 30,00 120,00
= Fotocopiado. 700 un. 0,10 70,00
= Anillado/espiralado. 08 un. 5,00 40,00
= Asesoria estadistica. 01 un. 350,00 350,00
= Asesoria informatica. 01 un. 300,00 300,00
= Internet/teléfono. 60 dias 35,00 70,00
= Pasajes. 50 un. 5,00 250.00
SUB TOTAL 1270,00

TOTAL 1 523,00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE LA RED HUAROCHIRI, LIMA — 2022.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General
(Como la calidad de atencion
de enfermeria se relaciona
con la satisfaccion del usuario
externo, en el centro de salud
mental comunitario de la red
Huarochiri, Lima - 2022?

Problemas Especificos

(Como la dimension técnico-
cientifica de la calidad de
atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion
del usuario externo?

(Como la dimension del
entorno de la calidad de
atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion
del usuario externo?

(Como la dimension humana
interpersonal de la calidad de
atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion
del usuario externo?

Objetivo General
Determinar como la calidad de
atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion del
usuario en el centro de salud
mental comunitario de la red
Huarochiri, Lima - 2022.

Objetivos Especificos

Identificar como la dimension
técnico-cientifica de la calidad
de atencién de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion del
usuario.

Identificar como la dimension
entorno de la calidad de atencion
de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del usuario.

Identificar como la dimension
humana interpersonal de la
calidad de  atencion  de
enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del usuario.

Hipotesis General
Existe relacion significativa
la calidad de atencién de
enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del usuario en el
centro de salud mental
comunitario de la red
Huarochiri, Lima - 2022.

Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa
entre la dimension técnico-
cientifica de la calidad de
atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion
del usuario.

Existe relacion significativa
entre la dimension entorno de
la calidad de atencion de
enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del usuario.

Existe relacion significativa
entre la humana interpersonal
de la calidad de atencion de
enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del usuario.

Variable 1
Dimensiones:

Técnico - cientifica
Entorno
Humana interpersonal

Variable 2
Dimensiones:

Actitud de atencion
Comunicacion
Capacidad técnica

Tipo de investigacion:
Investigacion basica

Método y diseiio de la

investigacion

- Meétodo hipotético
deductivo

- Disefio no
experimental
correlacional

Poblaciéon y muestra
Poblacion:
289 atenciones

Muestra:
165 atenciones




Anexo 2: Instrumentos

Titulo de la investigacion: “Calidad de atencidon de enfermeria y satisfaccion del usuario externo,

en el centro de salud mental comunitario de la red Huarochiri, Lima - 2022

I. DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad:

Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( )
Grado de instruccion:Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

Sin estudios ()
Grado parentesco del acompafante: Hijo(a) ( ) Pareja ()

Otro () Sin parentesco ()

II. CUESTIONARIOS:
Calidad de atencion

Introduccion: Estimado sr. (a) solicito su participacion en la presente investigacion sobre
“Calidad de atencidn de enfermeria y satisfaccion del usuario externo, en el centro de salud mental
comunitario de la red Huarochiri, Lima - 2022, para la cual tenemos formulada una serie de
preguntas, acerca de la calidad de atencion que Ud. Ha recibido de parte de la enfermera(o) durante
su atencion, a continuacion, la respuesta serd marcada con una (X) a criterio personal segiin como
Ud. haya sido atendido servira para la mejora de la atencidn, esta informacién es completamente

confidencial y anénima.



1 = NUNCA: Cuando nunca realiza esa actividad

2= CASI NUNCA: Cuando las actividades se realizan algunas veces

3 = A VECES: Cuando esas actividades lo observa Frecuentemente

4= CASI SIEMPRE: cuando las actividades se observan seguidas

5 =SIEMPRE: Cuando esas actividades lo observa siempre Para satisfacer sus necesidades.

correctamente colocadas.

1 2 3 4 5
N.- ITEMS O PREGUNTAS Casi A Casi :
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre
Técnico cientifico
1 Mostro interés el enfermero
durante su atencion.
2 Durante su atencion mostro
habilidad el personal de salud.
3 La enfermera uso proteccion
personal durante su atencion.
La enfermera (o) le explica bien
4 |sobre el procedimiento en el
momento de la atencion.
Al realizar algiin procedimiento la
5 | enfermera utilizo equipo de
bioseguridad.
La enfermera (o) demostrd
6 | conocer cada procedimiento o
indicacion realizada.
7 | Comprende la informacién que le
proporciono la enfermera(o).
8 |La enfermera usa palabras
sencillas para explicarle
situaciones que se presenten.
9 | La enfermera da soluciones a sus
inquietudes
10 | La enfermera resolvid sus dudas
con las que llego a consultorio.
Funcional-entorno
11 | Se respeta la programacion y el
orden de llegada.
12 | La historia clinica se encontrd en
consultorio para la atencidn rapida.
13 | Las sefalizaciones estan




14 | La senalizacion en el puesto de
salud esta visible.

15 | El consultorio de atencion cumple
con sus expectativas.

16 | El consultorio de atencion se
encuentra ordenado.

17 | Los consultorios de atencion
tienen iluminacion adecuada.

18 | Los consultorios de atencion se
encuentran adecuadamente
ventilados.

19 | El area de atencion se encuentra
limpio.

20 |ElI 4rea de espera esta
acondicionado adecuadamente.

Interpersonal humano

21 | El enfermero (a) que lo atendio le
inspira confianza.

22 | El enfermero (a) se mostré amable
durante la atencion.

23 | La informacién dada por el
enfermero fue clara

24 | El enfermero comprende
amablemente su salud.

25 | El enfermero(a) lo ayudo durante
su atencion.

26 |Se le brindo informacion

verdadera y oportuna.

Gracias por su colaboracion




Satisfaccion del usuario
Introduccion: Estimado sr. (a) solicito su participacion en la presente investigacion, para la cual
tenemos formulada una serie de preguntas, acerca de la atencion que Ud. Ha recibido de parte de
la enfermera(o) durante su atencidn, a continuacion, la respuesta serd marcada con una (x) segin
como Ud. haya percibido la atencion y como se encuentre en el nivel de satisfaccion, es de caracter
andnimo y servira para la mejora de la atencion.
I=TOTALMENTE EN DESACUERDO (TD)
2= EN DESACUERDO (D)
3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (N.D.A), (N.E.D)
4= DE ACUERDO (A)

5= TOTALMENTE DE ACUERDO (TA)

N.- ITEMS O PREGUNTAS D | E/D 1;1%%/ D/A | T/A

Actitud de atencion
Cuando ingreso el enfermero (a) al consultorio lo saludo.
El enfermero(a) lo llamo por su nombre.
La enfermera(o) le pregunto el motivo de atencion.
Entendio la informacion que le dio el enfermero durante sul
atencion.
La enfermera (0) le explico hasta que usted comprenda
acerca del tratamiento o procedimiento a realizar.
6 |La enfermera (0) escucho y entendio sus inquietudes.
La enfermera(o) se preocupd en agilizar su atencioén en el

(RN =

7 .
servicio.

3 Su historia clinica se encontraba lista para su atencioén en
consultorio.

9 La enfermera mostro interés en su salud durante su|
atencion.

Comunicacion

10 La en'f’ermera utilizo un lenguaje simple y claro durante sul

atencion.

La enfermera le explico sobre los efectos probables del
rocedimiento o indicacion a seguir.
12 [La enfermera(o) le explico sobre los cuidados o

11




rocedimientos a seguir en casa.

13

La enfermera resolvio sus dudas durante la atencion.

14

La enfermera se mostrdé amable durante su atencion

15

La enfermera (0) hizo uso de afiches, rotafolios, figuras
ara explicarle y resolver sus dudas.

16

La enfermera (0) mostro respeto durante su atencion.

17

Durante su atencion la enfermera mostro actitud positiva.

18

El enfermero le inspiro confianza durante su atencion.

19

Existid6 una comunicacién adecuada durante su atencion
con el enfermero (a)

Capacidad técnica

20

El enfermero que lo atendié demostrd conocer su trabajo

21

La enfermera mostro interés en su salud durante su
atencion.

22

La enfermera realiza los procedimientos con mucho,
cuidado y delicadeza.

23

Logro obtener la informacion esperada del enfermero (a)

24

El enfermero(a) que lo atendi6 demostrd conocer acercal
del procedimiento o indicaciones.

25

La enfermera (0) mostro conocer y fundamento sus|
respuestas durante su atencion.

26

El enfermero (a) que lo atendi6 demuestra confianzal
durante su trabajo.

Gracias por su colaboracion




Anexo 3: Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario externo en el

centro de salud mental comunitario de la red Huarochiri, Lima - 2022”

Nombre de la investigadora principal: Lic. CUROTTO CASTRO, SANDRA DEL CARMEN

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y

satisfaccion del usuario externo.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por

los medios mas adecuados (de manera individual o grupal).

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la investigadora
puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los

beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio

o acerca de la investigacion, puede dirigirse a... coordinadora de equipo.



Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al... presidente del Comité de

Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico. ..

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.






