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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad del servicio y el
grado de satisfaccion de los pacientes del Programa de Salud Mental del
estado Delta Amacuro. Metodolégicamente tuvo un enfoque cuantitativo, con
el método empirico-analitico, disefio no experimental y de campo. La
poblacidon estuvo conformada por los pacientes que acudieron al programa
de salud mental del estado Delta Amacuro en el mes de septiembre de 2024.
El muestreo fue de tipo intencional con los que cumplieron los criterios de
inclusion y estuvo conformada por 24 pacientes. La técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue el cuestionario y entrevista, se investigaron las
dimensiones: fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y elementos
tangibles establecidos en el cuestionario SERVQUAL. Del analisis de los
resultados se evidencid que los aspectos relacionados a la dimension
elementos tangibles, perjudicaban la satisfaccién de los pacientes, sin
embargo las dimensiones con mayor grado de satisfaccién fueron empatia,
seguridad y sensibilidad. También se identificaron Fortalezas, Debilidades,
Oportunidades y Amenazas del programa de salud mental, donde destacan
como fortalezas la buena relacién del personal con los pacientes y el apoyo
comunitario.

Palabras claves: Calidad de Servicio, Satisfaccion, Salud Mental.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the quality of service and the degree of
satisfaction of patients in the Mental Health Program of the Delta Amacuro
state. Methodologically, it had a quantitative approach, with the empirical-
analytical method, non-experimental and field design. The population was
made up of patients who attended the mental health program of the Delta
Amacuro state in September 2024. The sampling was intentional with those
who met the inclusion criteria and was made up of 24 patients. The technique
used for data collection was the questionnaire and interview, the dimensions
of reliability, sensitivity, security, empathy and tangible elements established
in the SERVQUAL questionnaire were investigated. From the analysis of the
results, it was evident that the aspects related to the tangible elements
dimension were detrimental to patient satisfaction, however the dimensions
with the highest degree of satisfaction were empathy, safety and sensitivity.
Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats of the mental health
program were also identified, where the good relationship of the staff with
patients and community support stands out as strengths.

Keywords: quality of  service, Satisfaction, mental health.
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INTRODUCCION

La calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes son aspectos
esenciales en la evaluacién de programas de salud mental, especialmente en
contextos vulnerables como el estado Delta Amacuro. Este estado,
caracterizado por su diversidad étnica y geografica, enfrenta grandes

desafios en la provisidén de servicios de salud mental.

El Programa de Salud Mental en Venezuela tiene como obijetivo planificar,
coordinar, supervisar e integrar acciones de salud mental, en lo referente a
promocién y prevencion de comportamientos saludables, deteccidén y control
de factores de riesgo, diagnostico temprano, tratamiento y rehabilitacion de
los trastornos mentales, neurologicos y por consumos de sustancias, en
concordancia con las principales politicas para garantizar servicios de salud
mental de calidad a la poblacion como un derecho humano fundamental
(MPPS, 2023).

La calidad de servicio en el ambito de la salud se refiere a la
medida en que los servicios cumplen con los estandares
establecidos y satisfacen las necesidades y expectativas de los
pacientes. La satisfaccion del paciente, por otro lado, es un
indicador clave de la efectividad del servicio, reflejando Ila
percepcion del paciente sobre la atencion recibida (Fernandez et
al., 2016: 254).

La calidad de atencién de la salud se ha convertido en una pieza clave
dentro de la practica clinica. No solo es importante hacer las cosas bien, sino
también obtener el conocimiento objetivo de las personas que reciben el
servicio. La perspectiva del paciente acerca a los gestores de servicios de
salud a ese conocimiento. En ese sentido, segun (Sanchez, et al. 2020).
“conocer la perspectiva de los profesionales que trabajan a diario también es
un pilar fundamental que en ocasiones no recibe la importancia que se le
debe”. [---] “En el ambito de la salud mental, el concepto de calidad adopta
una especial relevancia, ya que la relacién terapéutica que se establece

entre paciente y profesional es singular y unica”.



De igual forma, diversos estudios han abordado la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente en programas de salud mental a nivel global y
regional. Sin embrago, en el contexto venezolano son escasas las
investigaciones que abordan estas tematicas de manera exhaustiva, y
especialmente en Delta Amacuro no hay estudios sobre el tema. Al respecto,
(Caraballo et al., 2022: 35) refieren que:

Las investigaciones previas realizadas en Venezuela sefialan las
deficiencias en infraestructura, falta de personal capacitado y
recursos limitados como factores que afectan negativamente la
calidad del servicio. Ademas, la percepcion de los pacientes sobre
la atencién recibida varia significativamente, lo que indica la
necesidad de una evaluacion exhaustiva mas detallada y
contextualizada.

Asimismo, el proposito de esta investigacion es proporcionar una evaluacion
detallada y critica de la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes
del programa de salud mental del estado Delta Amacuro. A través de un
enfoque metodologico riguroso, se pretende identificar fortalezas vy
debilidades del programa, asi como proponer recomendaciones para mejorar
la calidad del servicio y aumentar la satisfaccidon de los pacientes. Este
estudio no solo contribuird al conocimiento académico, sino que también
ofrecera informacién valiosa para la toma de decisiones en politicas de salud

mental en contextos similares.



CAPITULO |
El Problema
1.1 Problema de Investigacion

En el ambito global, los trastornos mentales son muy frecuentes. De acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022:3) “Aproximadamente
una de cada ocho personas en el mundo sufre algun trastorno mental. La
prevalencia de los distintos trastornos mentales varia en funcién del sexo y la
edad” [...] “Los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos son los
mas comunes, tanto en hombres como en mujeres”. En general, las

consecuencias economicas de los trastornos mentales son enormes.

También, los sistemas de salud mental adolecen en todo el mundo de
importantes deficiencias y desequilibrios en materia de informacion e
investigacion, gobernanza, recursos y servicios. A menudo se da prioridad a
otras afecciones de salud en detrimento de los trastornos mentales; y en el
contexto de los presupuestos de salud mental, la atencion de salud mental
en la comunidad carece sistematicamente de fondos suficientes. Al respecto,
OMS (2022:4 Ob. Cit.), precisa que “en promedio, los paises dedican menos
del 2% de sus presupuestos de atencion de salud a la salud mental. En los
paises de ingresos medianos, mas del 70% del gasto en salud mental sigue

destinandose a los hospitales psiquiatricos”.

En el contexto actual de Venezuela, la calidad en la prestacion de servicios
de salud mental se ve agravada por la escasez de recursos y la falta de
politicas efectivas para la atencion de la salud mental de la poblacién, esto
limita el acceso a tratamientos adecuados, especialmente en areas rurales y
poblaciones indigenas. Segun la Evaluacion de servicios de salud mental de
la OMS en Venezuela (OMS-IESM, 2013: 8-14),

Solo el 5% del presupuesto nacional de salud es destinado a la salud
mental, la atencion psiquidtrica opera centrada en los hospitales



psiquidtricos, no existen unidades psiquidtricas de base comunitaria y el
13 actual sistema de informacion nacional sobre problemas de salud
mental es precario. Ademds, los hospitales psiquidtricos operan en malas
condiciones de infraestructura, el costo de los psicofdrmacos es alto, el
personal médico y de enfermeria con formacion especializada en salud
mental es escaso.

Es importante reconocer que dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) resaltan la relevancia de la calidad como elemento clave
de la cobertura sanitaria universal, siendo que el 60% de las muertes en los
paises de ingresos bajos y medianos son imputables a la atencion de calidad
deficiente. Segun Bastidas (2005), en la calidad de los servicios de
psiquiatria, deben considerarse varios aspectos clave, por ejemplo, las
instalaciones deben ser seguras y adecuadas, los tratamientos deben ser
personalizados y basados en evidencia, incluyendo las terapias
convencionales y farmacoldgicas. Asi mismo, sugieren Arango et al., (2021:
15), que el seguimiento de indicadores de calidad especificos, como la
adherencia al tratamiento y la tasa de riesgos hospitalarios sirven para

asegurarse de que los tratamientos estan teniendo el efecto deseado.

En Delta Amacuro, la situacién de los servicios de salud mental es critica,
especialmente en las comunidades indigenas. La emergencia prolongada ha
contribuido al colapso de las capacidades sanitarias, al aumento de la
pobreza, a la afectacion de los servicios basicos y dafios fisicos y mentales a
las personas (PROVEA, 2020). No existen informes detallados en cuanto a la
calidad de la atencidn en salud mental en este estado y se presume que los
desafios mencionados anteriormente pueden tener un impacto significativo
en la salud mental de la poblaciéon. Por lo tanto, este estudio se propone
investigar la disposicion, distribucion y calidad del servicio de salud mental en
el estado Delta Amacuro, asi mismo generar propuestas que contribuyan al
mejoramiento de la atencion psiquiatrica en esta region. El objetivo es
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la brecha en la atencion
de salud mental.



1.2 Contextualizacion epistemolégica y bioética de la investigacion

La calidad del servicio del programa de salud mental en Delta Amacuro no
debe ser entendido unicamente desde una perspectiva técnica y operativa,
sino también desde un marco epistemolégico que considere factores
histéricos, culturales, sociales y econdmicos que influyen en la percepcion y

efectividad de estos servicios.

En esta region, que cuenta con una rica diversidad étnica y cultural, y en la
que habitan comunidades indigenas de la etnia warao, la relacion con el
sistema de salud formal influye en como se percibe y se accede a los
servicios de salud mental. La desconfianza hacia las instituciones de salud,
derivada de experiencias historicas de marginacion y exclusion, puede
afectar la percepcion de la calidad del servicio. Del mismo modo, los altos
niveles de pobreza, limitaciones en infraestructura, falta de recursos y
personal capacitado repercuten en la disponibilidad y calidad de los servicios

de salud mental.

Los vacios de informacion sobre la calidad de la atencion en salud mental en
Delta Amacuro y la falta de estudios exhaustivos y contextualizados limita
nuestra comprension de las necesidades y expectativas de los pacientes.
Ademas, las controversias sobre la adecuacion de los modelos de atencion
utilizados y la efectividad de las intervenciones implementadas resaltan la
necesidad de enfoques de investigacion inclusivos y participativos que

consideren las voces y experiencias de las comunidades indigenas locales.

En la presente investigacion de autoria propia, toda la informacion
concerniente a su desarrollo es veridica, se respeto la privacidad y opinion
de cada usuario que participd, asi mismo se dispuso del consentimiento
informado. Segun Cafiete et al. (2012: 121-127), el consentimiento informado
es un proceso mediante el cual un paciente, después de recibir toda la

informacion necesaria sobre un procedimiento médico o de investigacion



otorga su autorizacion libre, voluntaria y consciente para que se lleve a cabo

dicha intervencion.
1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo General

» Evaluar la calidad del servicio y el grado de satisfaccion de los

pacientes del Programa de Salud Mental del estado Delta Amacuro.
Objetivos Especificos

» Diagnosticar la situacion actual del servicio que se presta en el
Programa de Salud Mental del estado Delta Amacuro.

» Determinar las causas que influyen en la calidad del servicio en el
Programa de Salud Mental del estado Delta Amacuro, mediante la
matriz FODA.

» Medir la calidad del servicio y el grado de satisfaccion percibida por los
pacientes que acuden al Programa de Salud Mental del estado Delta

Amacuro, mediante el modelo Servqual.
1.4 Hipoétesis de la investigacion

La calidad del servicio ofrecido en el programa de salud mental del estado
Delta Amacuro tiene un impacto significativo en la satisfaccion de los

pacientes.

La accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud mental influyen
directamente en la satisfaccién de los pacientes. La competencia, la empatia,
la infraestructura y recursos son factores determinantes en la percepcion de
calidad del servicio y, por ende, en la satisfaccion de los pacientes que

acuden al programa de salud mental en Delta Amacuro.

Estas hipétesis estan basadas en la premisa de que la calidad del servicio en

el ambito de la salud mental es un factor crucial para la satisfaccion de los



pacientes. Evaluar estos aspectos permitira identificar areas de mejora y
desarrollar estrategias para optimizar la atencion brindada, contribuyendo asi

al bienestar de la poblacion del estado Delta Amacuro.
1.5 Justificacion y linea de investigacion

El estado Delta Amacuro es uno de los estados con mayores brechas en la
atencion de salud mental, en informacidén compartida durante una visita al
Programa de salud mental, este programa tiene registrado 1.907 pacientes,
con patologias mentales, neuroldégicas y por consumo de sustancias,
trabajan con horario de lunes a viernes de 8 am a 12 pm, los martes y jueves
se realiza entrega de medicamentos existentes a los pacientes que ameriten.
Asi mismo, es importante sefialar que los medicamentos que recibe esta
institucion son dotados por la Direccion Regional de Salud, Departamento de
Atencion al Indigena, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), Fondo
de las Naciones Unidad para la Infancia, Farmacia Robdtica, y la Farmacia

del Hospital Luis Razetti de la localidad.

En cuanto a la estructura sanitaria del estado; esta constituida por 136
consultorios populares, 11 bases de misiones con atenciéon en salud, 1 clinica
fluvial especializada tipo I, 1 Complejo Hospitalario, 4 CDI, 4 SRI, 1 CAT, y 1
IPASME (Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2013). No cuentan con
atencion especializada en psiquiatria ni neuroldgica en el SPNS, mas si con
1 psicologo. En el estado ejercen 1 especialista en Psiquiatria y 1 en
neurologia a nivel privado, limitando su atenciéon solo en la ciudad de

Tucupita.

El analisis de las percepciones y expectativas asociadas a un servicio de
salud es fundamental para la evaluacion y el disefio las estrategias de
intervencidn. Estas estrategias se plantean en respuesta a los desafios
identificados en la calidad de la atencién en salud mental.



De manera que, se plante6é el presente trabajo inmerso en la Linea de
Investigacion Salud Mental, que comprende investigaciones relativas a la
salud mental y las enfermedades mentales; los diagnosticos psiquiatricos, los
trastornos mentales incipientes; bienestar emocional, psicolégico y social de
las personas, organizacion y administracion de servicios de salud mental,
politica publica de salud mental, organizacion y administracién de programas
nacionales de salud mental, implementaciéon de planes de salud mental,
directrices de planificacion sanitaria, desde paradigmas tedricos, argumentos
epistemologicos y estrategias metodologicas, desarrollando bases
conceptuales metodoldgicas y de fondo tematico para acometer procesos de
gestion que conllevan a la superacion de condiciones indeseables en cuanto

a la salud mental.

Considerando las caracteristicas, brechas y desafios para la atencion de la
salud mental en Delta Amacuro, en esta investigacién se evalu6 la calidad
del servicio y la satisfaccion de los pacientes que acuden de forma regular al
Programa de Salud Mental en ese estado. La relevancia de este estudio
radica en la necesidad de entender cdmo se esta prestando el servicio de
salud mental y como se sienten los pacientes al respecto. Este analisis ha
permitido identificar las areas de mejora y proponer estrategias de

intervencion para mejorar la calidad de la atencion.



CAPITULO 1l
Marco Teoérico

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014: 60-67), el marco teorico es
un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que describen
el estado pasado y actual del conocimiento sobre el problema de estudio y
tiene las funciones de fundamentar el estudio, orientar la investigacion,
contextualizar el problema e identificar relaciones entre las variables y

conceptos relevantes para el estudio.
2.1 Estado del arte

La calidad del servicio y la satisfaccién de los pacientes son componentes
esenciales en la evaluacion de los programas de salud mental. En el
contexto del estado Delta Amacuro, estos aspectos adquieren una
importancia particular debido a las condiciones socioecondmicas y de
infraestructura que afectan la prestacion de servicios de salud mental. Es alli
donde el tema se hace relevante, dado que la capacidad de respuesta de los
servicios de salud mental requiere de la disposicién de recursos humanos y
financieros para garantizar una atencion de calidad y satisfaccion de los

usuarios.

En la actualidad, todo lo relativo a la calidad se ha convertido en un tema
cada vez mas importante para las empresas, debido a que los clientes son
cada vez mas exigentes y obligan a la adaptacion de las exigencias del
mercado que ha implantado un Sistema de Gestién de Calidad (SGC), con el
objetivo de satisfacer las expectativas y necesidades de los clientes, asi
como los requisitos reglamentarios y legales relativos a sus actividades. Un
SGC basado en la Norma ISO 9001:2015, se define como: una herramienta
que permite a cualquier organizacion planear, ejecutar y controlar las
actividades necesarias para el desarrollo de la mision, a través de la

prestacion de servicios con altos estandares de calidad, los cuales son
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medidos a través de los indicadores de satisfaccion de los usuarios (Norma
Internacional ISO 9001, 2015).

Para Guell (2014: 15-20), la calidad del servicio esta estrechamente
relacionada con la eficiencia de recursos humanos, materiales e intangibles.
Menciona que aunque los hospitales se asocian comunmente con términos
como servicio, humanidad y curacion, es crucial no olvidar la importancia de
la eficiencia en la proteccidon de la salud de los pacientes por parte de los

trabajadores.

Contrariamente, Santillan y Asmat (2014: 175-90), sefalan que la alta
gerencia es responsable del sistema. Ellos destacan que muchas de las
deficiencias en los procesos de prestacion de servicios de salud se deben al
sistema mismo, y que la alta gerencia es en gran medida responsable de

estos procesos defectuosos, mas que los trabajadores.

2.2Elementos bioéticos de la investigacion

La OPS indica que la mediana del gasto en los servicios de salud mental
esta a nivel mundial en 2,8% del gasto total destinado a la salud. Los paises
de ingresos bajos gastan alrededor de 0,5% de su presupuesto de salud en
los servicios de salud mental, y los paises de ingresos altos, 5,1%.
Venezuela se ubica entre los paises con menor capacidad sanitaria a nivel
mundial segun el indice Global de Seguridad Sanitaria (GHS Index, 2021), en
la evaluacidn de los paises para prevenir y responder a amenazas sanitarias,

Venezuela obtuvo un puntaje de 20.9 sobre 100.

La Encuesta Nacional de Hospitales (ENH, 2023) en Venezuela, realizada
por la organizacion Médicos por la Salud, revel6 varios problemas criticos en
el sistema de salid del pais, destacando inoperatividad de servicios
quirurgicos en un 40%, capacidad de respuesta en areas de emergencias

reducidas en un 60% y el desabastecimiento de insumos y servicios
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intermitentes. Esto refleja la situacion compleja que enfrentan los centros de

salud establecimientos de salud en Venezuela.

Segun un informe de Johns Hopkins sobre la crisis de salud en Venezuela
(2021: 6), la esperanza de vida en el pais ha disminuido en 3,5 afos en

comparacion con la generacion anterior.

Es importante destacar la necesidad de investigaciones que no solo
documenten estas crisis, sino que también propongan soluciones éticas y
efectivas, considerando los principios bioéticos para garantizar estudios

cientificamente validos, moralmente responsables y socialmente justos.

“La bioética regula situaciones éticas frente a la vulnerabilidad de la
autonomia y confidencialidad de los seres humanos que participan en
una investigacion, asi como el uso adecuado de las muestras bioldgicas
con fines de investigacion” (Yacarini, 2018).

Esta cita de Yacarini, destaca la importancia de la bioética en la proteccion
de los derechos y la dignidad de los participantes en investigaciones
cientificas. Desde su perspectiva son fundamentos basicos dentro de una
investigacion la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, la
presente investigacion se somete a esos principios éticos para lograr un
servicio de Salud Mental en el estado Delta Amacuro eficaz, eficiente y de

calidad.

2.3 Antecedentes de investigaciones previas

Diferentes autores han investigado sobre la calidad de los servicios de salud
y la satisfaccion de los usuarios que acuden a estos servicios. Asi, en el
estudio realizado para la revista Informacién Tecnoldgica por Bustamante et
al. (2022: 171-180), titulado: “Modelamiento estructural de la calidad de
servicio en atencion primaria de salud del Guayas”, en Ecuador. Tuvo como
objetivo determinar las relaciones que se establecen entre las dimensiones
de la calidad de servicio y la incidencia de las expectativas sobre las

percepciones del modelo Servqual, verificandolas en el contexto de la
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atencién primaria de salud. Fue un estudio transversal, correlacional, el
muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, constituida por 533
usuarios y familiares mayores de 18 afios. Los resultados revelaron que las
dimensiones de calidad de servicio se relacionaron de manera significativa,
ademas, las expectativas inciden sobre las percepciones, siendo las
dimensiones capacidad de respuesta y empatia como las mas valoradas.
Este antecedente es sin duda relevante para la presente investigacion ya que
proporciona un marco comparativo util para evaluar el Programa de salud

mental del estado Delta Amacuro en relacidon con otros servicios de salud.

Contrariamente al estudio anterior, Caraballo et al. (2022: 35), encontraron
en su estudio titulado: “Calidad de atencion y satisfaccion de usuarias en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital Especializado”, con el objetivo
de describir la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio
de gineco-obstetricia en el Hospital Maternidad Concepcion Palacios en
Caracas, desarrollado bajo las dimensiones del método SERVQUAL, la
mayoria de las usuarias asistentes al servicio consideraron “aceptable” los
aspectos evaluados que comprenden fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, aspectos tangibles, atencion médica, de enfermeria y
administrativa. Este antecedente es un recordatorio para investigar a fondo
los elementos especificos que podran contribuir a la satisfaccion o

insatisfaccion de los usuarios durante mi investigacion.

Tagle (2022: 44-46), realizé una investigacion titulada: “Calidad de atencion y
satisfaccion personal en pacientes de salud mental de un hospital del
Cusco”, en Peru, la cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre
Calidad de atencion y satisfaccion personal en pacientes de Salud Mental de
un Hospital del Cusco. La metodologia fue de enfoque cuantitativo. Con
diseio de tipo correlacional, no experimental. Por su temporalidad es
transversal, realizandose la recopilacion de la informacion en un periodo de

tiempo corto, con una muestra constituida por 100 usuarios. La encuesta fue
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utilizada como técnica, con el fin de obtener la opinién de una poblacion
determinada referente al problema en cuestion y como instrumento se hizo el
uso de un cuestionario en la escala de Likert, consistiendo este en un
conjunto de interrogantes realizados para conocer la opinién que tiene cada
uno de los pacientes, concluyéndose al finalizar, que hay la existencia de una
significativa y directa relacion entre calidad de atencion y satisfacciéon
personal en los usuarios que recurren al hospital regional del Cusco;
teniendo un coeficiente de correlacion, Rho de Spearman 0.77, el mismo que
es inferior a a = 0.05; por lo que se acepta la hipétesis alterna y rechaza la

hipotesis nula.

En Venezuela, Villavicencio (2021), realizd una investigacion titulada:
“Gerencia de calidad total aplicada a servicios mixtos (asociaciones publico-
privadas) de atencion de salud. Perspectiva actual en Venezuela.”,
encontrando que la situacion del sistema de salud venezolano se resume en
la consideracion de presentar graves fallas operativas y de financiamiento,
asi mismo, establecié la premisa analitica sobre el rol de la calidad total
como elemento de gerencia moderna, que es pertinente de ser aplicada a
organizaciones de salud mixtas, con potencialidad de ser creadas o
fortalecidas en el actual contexto venezolano. Uno de los aspectos
relevantes de esta investigacion es que vislumbra explorar estrategias de
mejora de la calidad de los servicios de salud en el curso de la presente

investigacion.

De igual modo Rubi y Nieves (2023; 25-38), realizaron un estudio con el
objetivo de analizar la Gestién de la Calidad de Servicio en los Centros de
Salud privados del Municipio Lagunillas del estado Zulia. Concluyendo que
en los centros de salud privados objeto de estudio, existe una alta presencia
de los elementos relacionados con una buena gestion de la calidad de
servicio, a saber: eficiencia, eficacia, efectividad y satisfaccion, asi como

también: liderazgo, compromiso de las personas, enfoque al proceso, toma
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de decisiones basadas en la evidencia y gestion de las relaciones.
Recomendaron realizar evaluaciones peridédicas de la calidad de servicio a
través de los modelos: Modelo Servqual, Modelo Servperfy el Modelo de
Desempefio Evaluado (EP). Esta investigacion me aporta informacion de
mucho interés ya que los investigadores identificaron varios elementos clave
relacionados con una buena gestion de la calidad de servicio en los centros

de salud.

Es por ello que la investigacion esta orientada a generar propuestas que
contribuyan al mejoramiento de la atencion psiquiatrica en un estado con
multiples factores de vulnerabilidad, no solo mejorando la vida de los
pacientes con problemas de salud mental, sino que también fortalecer el
sistema de salud en general, reducir la estigmatizacién y promover una vida

saludable.
2.4 Antecedentes legales
Constitucion de la Republica de Venezuela (CRBYV)

Segun la CRBYV, publicada en Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5.453 (2009):

Articulo 83. En este articulo se establece que la salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a

elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.

Articulo 84. Menciona que el Estado creara, ejercera la rectoria y gestionara
un sistema publico nacional de salud, de -caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social,
regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El derecho que tiene la comunidad
organizada en participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de

salud.
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Articulo 117. Habla sobre el derecho que tienen las persona de disponer de
bienes y servicios de calidad, asi como a una informacion adecuada y no
engafnosa sobre el contenido y caracteristicas de los productos y servicios
que consumen, a la libertad de eleccion y a un trato equitativo y digno. La ley
establecera los mecanismos necesarios para garantizar esos derechos, las
normas de control de calidad y cantidad de bienes y servicios, los
procedimientos de defensa del publico consumidor, el resarcimiento de los
dafios ocasionados y las sanciones correspondientes por la violacién de

estos derechos.
Plan de la Patria

Segun la Ley Constituyente del Plan de la Patria, publicada en Gaceta Oficial
N° 6.442 (2019), en su Articulo 25, con relacion a la Proteccion social del
pueblo, menciona que los métodos y acciones continuas para el
fortalecimiento de los mecanismos de proteccidén y desarrollo del Pueblo, la
justicia, la concepcion de los servicios como necesidades y no mercancias,
seran definidos por el Sistema de Planes, garantizando asi su eficiencia y

sostenibilidad.
Ley Organica de Salud

Esta establecido en la Ley publicada en Gaceta Oficial N° 36.579 (1998), en
el Articulo 3, que los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud

a todos los habitantes del pais, de conformidad a los siguientes principios:

Principio de Universalidad: hace referencia al derecho que tienen todas las
personas a acceder y recibir los servicios para la salud, sin discriminacion de

ninguna naturaleza.

Principio de Participacién: menciona que todos los ciudadanos a nivel de sus
organizaciones comunitarias deben preservar la salud, participar en la

programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
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gestion y financiamiento de los establecimientos de salid a través de aportes

voluntarios.

Principio de Complementariedad: se refiere a la complementariedad que
debe haber entre los organismos publicos territoriales nacionales, estatales y
municipales, asi como los distintos niveles de atencion, de acuerdo con la

capacidad cientifica, tecnologica, financiera y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinaciéon: menciona que las administraciones publicas y los
establecimientos de atencion medica cooperaran 'y concurriran
armonicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y

utilizacién de sus recursos.

Principio de Calidad: se refiere a que en los establecimientos de atencion
médica, el estado desarrollara mecanismos de control para garantizar a los
usuarios la calidad en la prestacion de los servicios, la cual debera observar
criterios de integridad, personalizacién, continuidad, suficiencia, oportunidad
y adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y practicas

profesionales.

Segun la OMS en su Informe sobre el sistema de salud Mental en la
Republica Bolivariana de Venezuela (OMS-IESM, 2013: 8-14), desde el afio
2010 se revisa el Proyecto de Ley de salud mental, que incluye diferentes
componentes como la organizacion de servicios, vinculada al desarrollo de
servicios de salud mental comunitarios, a la optimizaciéon de los hospitales
psiquiatricos grandes y al desarrollo de un componente de salud mental en la
atencion primaria de salud. Otros componentes son referidos a los recursos
humanos, la participacion de los usuarios y familias, abogacia, defensa y
promocion de la salud mental, proteccién de los derechos humanos de los
usuarios, igualdad de acceso a los servicios de salud mental entre los
diferentes grupos, la financiacion, mejora de calidad y el sistema de

evaluacion.
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Ley Organica del Sistema Venezolano para la Calidad

Esta Ley fue publicada en Gaceta Oficial N° 37.555 (2002), menciona en su
Articulo 8 que los 6rganos del poder publico estan obligados a proveer a las
personas bienes y servicios de calidad y a tal efecto estableceran los

mecanismos apropiados para la prestacion de los mismos.

2.5 Bases tedricas referenciales

En todo el mundo, las necesidades en materia de salud mental son
considerables, pero las respuestas son insuficientes e inadecuadas, las
amenazas mundiales para la salud mental siempre estan presentes. Las
crecientes desigualdades sociales y econdmicas, los conflictos sociales
prolongados, la violencia y las emergencias de salud publica amenazan el
progreso hacia una mejora del bienestar. Los sistemas de salud mental
adolecen en todo el mundo de importantes deficiencias y desequilibrios en
materia de informacién e investigacion, gobernanza, recursos y servicios. En
casi la mitad de la poblacion mundial, solo hay un psiquiatra por, al menos,
cada 200.000 habitantes. Y la disponibilidad de medicamentos psicotropicos
esenciales asequibles es limitada, especialmente en los paises de ingresos
bajos. La mayoria de las personas con trastornos mentales diagnosticados
no recibe ningun tratamiento. (OMS, 2022:4 Ob. Cit.).

Segun el portal web porunavenezuelaposible.com (2020), las instituciones de
salud mental en Venezuela apenas funcionan y operan en lamentables
condiciones. Esto se debe al escaso accedo a las medicinas para paliar la
crisis. También, esta situacién ha motivado a que las familias y cuiden en su
casa a quien tiene una enfermedad mental. Muchas veces sin asistencia
profesional o medicamentos adecuados, situacion que empeord con la
pandemia por COVID 19, sefalando que aproximadamente 60% de los
hospitales carecen de medicamentos antipsicéticos orales. Esto motiva a los

familiares a buscar la medicina importada o en farmacias locales, que
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también tienen un costo elevado, especialmente las que estan asociadas a
enfermedades psiquiatricas. Todos los elementos mencionados afectan la
calidad en la prestaciéon de servicios de salud mental a nivel del sistema

publico nacional de salud.

Calidad de atencion en salud

Segun la OMS (2020), la calidad de la atencidén es el grado en que los
servicios de salud aumentan la probabilidad de resultados deseados para la
salud de las poblaciones y las personas. En este sentido, la atencidn
sanitaria de calidad se puede definir de muchas maneras, considerando que
los servicios de salud de calidad deben ser: Eficaces para proporcionar
servicios de salud basados en evidencia a quienes los necesitan; Seguros
para evitar dafos a las personas para las que el cuidado esta destinado;
Centrado en las personas para proporcionar atencion que responda a las

preferencias, necesidades y valores individuales.
Servicios de Psiquiatria

Los servicios de psiquiatria son parte esencial del sistema de salud,
enfocados a la promocién de la salud mental y al tratamiento de los
trastornos mentales. La OMS (2022: 6 Ob. Cit.), hace énfasis en la
importancia de integrar los servicios de salud mental en la atencion general
de salud, promoviendo redes comunitarias de servicios interconectados que

se alejen de la atencidn de custodia prestada en los hospitales psiquiatricos.
Atencion del paciente psiquiatrico

Cuando se habla de la atencion del paciente psiquiatrico, se hace referencia
un conjunto de servicios y cuidados especializados destinados a personas
que experimentan trastornos mentales, siendo componentes clave de esta
atencion: La evaluacién y diagndstico para la identificacion de los trastornos
mentales a través de entrevistas clinicas, pruebas psicoldgicas y observacion

del comportamiento; el tratamiento con el uso de terapias, medicamentos y
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otras intervenciones para manejar y reducir los sintomas, incluyendo
psicoterapia, medicacion psicotropica y, en algunos casos, tratamientos como
la terapia electroconvulsiva (TEC); el apoyo psicosocial para mejorar las
habilidades sociales y de afrontamiento del paciente, asi como el apoyo a
sus familias y cuidadores; la rehabilitacion con programas disefiados para
promover que los pacientes se reintegren a la sociedad, y que lleven una
vida normal (OMS, 7-10 Ob. Cit.).

Sistema de salud publica

Los sistemas de salud publica son estructuras organizadas y coordinadas
que tienen como objetivo proteger y mejorar la salud de las poblaciones,
incluyen una variedad de servicios y funciones que no se limitan a la atencion
medica individual, estan centrados en la prevencion, promocion de la salud y

propiciar entornos saludables.

Las funciones esenciales de la salud publica incluyen la vigilancia de la
salud, el monitoreo y evaluacion de la salud de la poblacion para identificar
problemas y prioridades, prevencion de enfermedades, respuesta a
emergencias, politicas y regulaciones, acceso a servicios de salud (OMS,
2019: 40-68).

La calidad en la atencién medica

Para que haya una atencion médica de calidad, los servicios de salud deben
ser oportuno de manera que contribuya a la reducciéon de los tiempos de
espera y a veces de retrasos dafinos, equitativo para garantizar una
atencion de calidad independientemente del género, la etnia, la ubicacion
geografica y la situacion socioecondmica, debe ser integrado para
proporcionar atencién en toda la gama de servicios de salud a lo largo del
curso de la vida y debe ser eficiente maximizando el beneficio de los

recursos disponibles.
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Segun Loépez (2005: 7-8), en América Latina se aplican diferentes
modalidades para la planificaciéon y gestidon publicas, dentro de esas, el
enfoque de la gestion para la calidad. Este enfoque plantea que es
responsabilidad de todo gerente el mejoramiento incesante de los procesos
que estan bajo su responsabilidad, lo cual implica el observar si el producto,
servicio 0 proceso cumple con los requisitos, y hacer que el trabajo de los
equipos de mejoramiento de procesos se base en un compromiso con los
clientes y en la mejora de la calidad. Este enfoque establece como puntos
estratégicos en la gestion: el aprender a escuchar al cliente, el optimizar la
efectividad organizacional a través de la mejora incesante de los procesos, y
el realinear la cultura organizacional, mediante la aplicacién de una nueva
filosofia de aprendizaje y direccion que fomenta la eliminacion de los
desperdicios en los procesos, la administracion por procesos, la participacion
activa de los trabajadores en la toma de decisiones y la conformacién de

redes interactivas de trabajo.

Los procesos de calidad de servicios y satisfacciéon segun Messarina (2022:
119), no son estaticos, puesto que se pretende que estos procesos
evolucionen con el paso del tiempo de manera sistematica, respondiendo a
las necesidades producto de los cambios sociales, econdémicos, politicos,
religiosos, entre otros. Este autor plantea que cada dia se espera mejorar la
atencion y administracion de la salud para el bienestar de todos sin
restricciones, surgiendo multiples metodologias de evaluacion que se han

modificado y adaptado a la realidad de cada poblacién y cada época.

Para Sanabria et al. (2014: 165), la calidad abarca multiples dimensiones que
interactuan entre si ya que se realizan dentro de un entorno organizacional
particular con sus propias complejidades. En este sentido Donabedian A.
(2005: 691), expone que los logros mayores de la calidad de servicio son los
beneficios posibles de la atencion médica, que garantice menores riesgos

para los pacientes.
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Como describié Seclen (2005:127-141), se puede medir la calidad de
atencion. Para este autor la satisfaccion del usuario es un indicador de la
calidad de atencion de un servicio, sin embargo, no es facil evaluarla por el
componente subjetivo del usuario, siendo que pueden afirmar satisfaccion
independientemente de la calidad real, dependiendo ademas de lo que
usuario busca en ese servicio. Por ejemplo, la satisfaccién de una persona
que posterior a una consulta médica y tratamiento se curd sera distinta a la

persona que acudio al mismo servicio y sigue enferma.

La calidad de servicio es definida como: “Cualquier actividad o beneficio que
una parte ofrece a otra; son esencialmente intangibles y no dan lugar a la
propiedad de ninguna cosa. Su produccion puede estar vinculada o no con
un producto fisico” (Kotler, 2013: 213-214).

Esta definicion de calidad de servicio de Kotler resalta varios aspectos
importantes que son fundamentales para entender la naturaleza de los
servicios en los procesos utilizados para identificar, anticipar y satisfacer las

necesidades y deseos de los consumidores de manera rentable.

Para Zeithaml, Parasuraman y Berry (Aiteco Consultores, 2012), la calidad
de servicio es la discrepancia percibida entre las expectativas del cliente y su
percepcion de lo que realmente recibid. En el sentido integrador del concepto
podemos inferir que la calidad de servicio se relaciona con el grado en que el

servicio satisface las necesidades, deseos y expectativas del cliente.

Cuando hablamos de modelo de calidad de servicios de salud, Valenzuela
(2005), reitera que los atributos de eficiencia y eficacia de los procesos esta
definida por el desempefio de los servicios y su articulacién con la
organizacion, indicadores econdémicos, sociales, culturales, cumplimiento que
se integran en la estructura organizacional y generan expectativas y

oportunidades de gestion, elementos que son esenciales para evaluar la
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gestion de los servicios de salud que dan cuenta del desempefio de os

planes, programas y metas.

Un modelo de calidad de servicios es definido como un conjunto de
principios, estandares y directrices disefiados para evaluar, medir y mejorar
la calidad de los servicios ofrecidos por una organizacion. En este sentido
Zeithaml, Parasuraman y Berry elaboraron el Modelo Servqual, aplicando un
cuestionario estandarizado, en el que se utiliza una escala de respuesta
multiple disefada para comprender las expectativas de los clientes respecto
a un servicio. Este cuestionario permite evaluar, pero también es
un instrumento de mejora y de comparacion con otras organizaciones, a
través de una escala de respuesta multiple disefiada para comprender las
expectativas de los clientes respecto a un servicio. Mide lo que el cliente
87espera de la organizacion y a su vez contrasta esa medicion con la
estimacion de lo que el cliente percibe de ese servicio (Aiteco Consultores,
2012).

El cuestionario explora cinco dimensiones: Fiabilidad, Sensibilidad,
Seguridad, Empatia y Elementos tangibles, a través de 22 preguntas que
estan evaluadas a través de la escala Likert de 1 a 7 puntos, en donde 1

totalmente en desacuerdo y 7 es totalmente de acuerdo.

La dimension de Fiabilidad se refiere a recursos humanos, capacidad
técnica, herramientas, procesos, instrucciones, material de informacion y
productos intermedios. Este componente representa las caracteristicas
externas y estructurales que percibe el usuario de las instalaciones

hospitalarias, las cuales intervienen en la eficiente atencidn de estos.

La dimension de Sensibilidad hace referencia a que los enfermeros y
doctores deben demostrar prontitud y espiritu servicial en la atencion.

Sencillez de los tramites para la atencion. Oportunidad en la asignacion de
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citas médicas. Disposicion para atender preguntas. Cooperacién entre

funcionarios. Oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos.

La dimensidn Seguridad, esta definida como el conocimiento que los
trabajadores adquieren mediante su quehacer, cortesia y capacidad de trato

hacia la otra persona.

La dimension Empatia se refiere a la disposicidon interna que tiene los sujetos
frente a otras, ya sea de una perspectiva social, planteando una emocién que
no depende mucho de la persona si no que por lo contrario caracteriza a la

situacion o contexto de manera integral y multidimensional.

La dimension Elementos Tangibles es la percepcion de las instalaciones

fisicas, equipamiento, materiales e insumos y herramientas.

Segun Castelli (2011: 99-101), el cuestionario Servqual tiene elevada
confiabilidad y validez comprobada para medir la calidad de servicios,
ademas se ha demostrado que medir la satisfaccién del usuario y la calidad
de los servicios de salud, puede predecir el nivel de aceptacion de los
pacientes para seguir indicaciones medicas que se les haga, y esta
relacionado con la continuidad de uso de los servicios de salud y con menor

cantidad de acusaciones y juicios por mala practica.
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2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador Tipo de variable
Fiabilidad Proceso de informacién Policotdmicas
tramite
Sensibilidad Tiempo real a la atencion
personal
Satisfaccion del Seguridad Trato adecuado
usuario Empatia Orienta al usuario
Recursos humanos
Elementos Facilidad y/o accesibilidad a
Tangibles las instalaciones
Comodidad en sala de
espera
Calidad de la Atencion por el Porcentaje acerca del trato
atencién personal de en el desempefo, empatia
enfermeria, por parte del personal
médico y asistencial.
administrativo

Fuente: Autor (2025)
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CAPITULO 1l
Marco Metodolégico
3.1 Descripcion del Modelo

En esta investigacion cuantitativa, se utilizé la informacién recopilada para
analizar numéricamente y entender el estado de la calidad de servicio y
satisfaccion de los usuarios del Programa de salud mental en Delta Amacuro.
Segun Ramos (2015: 12-13), en la investigacion cuantitativa se recopila
informacion y se utiliza para poner a prueba o comprobar las hipétesis

mediante estrategias basadas en medicién numérica.

El método es empirico-analitico, ya que esta caracterizada por su enfoque en
la recopilacién y analisis de datos observables (Ramos, 2015: 10, Ob. Cit.).
Se verificd la informacion obtenida mediante métodos cuantitativos vy

racionales.
3.2Tipo de investigaciéon

Es una Investigacion Aplicada puesto que se identifican barreras, dificultades
y fortalezas para enfrentar los desafios que suponen problemas practicos y
reales en el Programa de salud mental de Delta Amacuro. Arias (2012: 22),
define la investigacion aplicada como aquella que tiene una aplicaciéon

inmediata en la solucién de problemas.
3.3 Diseino de la investigaciéon

Es una investigacion de campo, no experimental ya que los datos fueron
recolectados directamente de los sujetos investigados, para Arias F. (2012:
31) en la investigacion de campo se obtienen datos primarios y el
investigador obtiene la informacion sin alterar las condiciones existentes.

Esta investigacion ademas es descriptiva y evaluativa.
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La investigacién descriptiva segun Arias (2012: 24, Ob. Cit.), consiste en
caracterizar un hecho, fenémeno, individuo o grupo con la finalidad de
establecer su estructura o comportamiento. Es evaluativa porque de acuerdo
con Escudero (2016: 2-89), se enfoca en evaluar eficacia y eficiencia de un

programa.

Con este tipo de investigacion se busca comprender patrones de
comportamientos y probar fundamentos tedricos mediante la medicion
numeérica. Ademas, permitira comprender patrones y tendencias del
programa de Salud Mental en Delta Amacuro, asi como proporcionar

informacion para la toma de decisiones.

3.4 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los usuarios regulares diagnosticados
con enfermedades mentales que estan registrados en el Programa de Salud
Mental del estado Delta Amacuro, que acuden en un periodo de 1 mes,
conformado por 100 usuarios. Bernal (2010: 160), define como poblacién a
un conjunto de todos los casos que concuerden con una serie de
especificaciones, las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus
caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo y define muestra como
la parte de la poblacién que se selecciona y se obtiene la informacién para el
desarrollo de un estudio. Segun Arias (2012: 85), el muestreo no
probabilistico es un procedimiento de seleccién en el que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para integrar la
muestra. La muestra de la presente investigacion es no probabilistica,
representada por 24 usuarios que asistieron a la consulta del Programa de

Salud mental del estado Delta Amacuro en el mes de septiembre de 2024.

Los Criterios de inclusion. Se consideraron para la presente investigacion

aquellos usuarios que asistieron a la consulta del Programa de Salud mental
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del estado Delta Amacuro en el mes de septiembre de 2024 y expresaron su

interés en participar en la investigacion.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para la recoleccion de los datos es el cuestionario, segun
Hernandez et al. (2010: 4-217): “consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir’. En este sentido, en la presente
investigacion utilizamos el cuestionario del Modelo Servqual, el mismo

conformado por preguntas cerradas de seleccion simple.

Tabla 2.

Cuestionario Servqual aplicado para las expectativas y percepciones.
Dimensién de Fiabilidad Total desacuerdo Total acuerdo
Cuando el PSM promete hacer algo en un tiempo 1 2 3 4 5 6 7
determinado lo debe cumplir
Cuando usted tiene un problema el PSM debe 1 2 3 4 5 6 7
mostrar un sincero interés por resolverlo
El PSM debe desempeiiar bien el servicio por 1 2 3 4 5 6 7
primera vez
El PSM debe proporcionar sus servicios en el 1 2 3 4 5 6 7
momento en que promete hacerlo
El PSM debe insistir en registros libres de error 1 2 3 4 5 6 7
Dimensién de Sensibilidad Total desacuerdo Total acuerdo
El PSM debe mantener informado a los usuarios 1 2 3 4 5 6 7
con respecto a cuando se ejecutaran los servicios
Los empleados del PSM deben dar un servicio 1 2 3 4 5 6 7
rapido
Los empleados, deben estar dispuestos a 1 2 3 4 5 6 7
ayudarles
Los empleados del PSM nunca deben estar 1 2 3 4 5 6 7
demasiados ocupados para ayudarles
Dimension de Seguridad Total desacuerdo Total acuerdo
El comportamiento de los empleados debe 1 2 3 4 5 6 7
difundir confianza en usted
EL usuario debe sentirse seguro en las relaciones 1 2 3 4 5 6 7
con el PSM
Los empleados deben dirigirse a usted con 1 2 3 4 5 6 7
cortesia de manera constante con usted
Los empleados del PSM deben tener 1 2 3 4 5 6 7
conocimiento para responder a las preguntas de
los usuarios
Dimension de Empatia Total desacuerdo Total acuerdo
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El PSM debe dar atencién individualizada a los 1 2 3 4 5 6 7
usuarios

El PSM deben tener empleados que den atencién 1 2 3 4 5 6 7
personal a cada uno de los usuarios

El PSM debe preocuparse de sus mejores 1 2 3 4 5 6 7
intereses

Los empleados deben entender las necesidades 1 2 3 4 5 6 7
especificas de usted

El PSM debe tener horarios de atencién 1 2 3 4 5 6 7
convenientes para todos sus usuarios

Dimension de elementos tangibles Total desacuerdo Total acuerdo

El PSM debe tener equipos de aspecto moderno 1 2 3 4 5 6 7
Las instalaciones fisicas del PSM deben ser 1 2 3 4 5 6 7
atractivas

Los empleados del PSM deben verse pulcros 1 2 3 4 5 6 7
Los materiales asociados con el servicio deben 1 2 3 4 5 6 7
ser visualmente atractivos para el PSM

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
3.6 Técnicas de analisis de datos

Para el analisis de los resultados obtenidos en el cuestionario Servqual se
utiliza la escala de Likert, del 0 al 100 adaptada de Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014: 241-246), con siete (7) alternativas de respuesta para cada
pregunta, siendo estas las opciones y puntuacion asignada para cada una de
ellas:  1=Totalmente insatisfecho, @ 2=Moderadamente insatisfecho,
3=Ligeramente insatisfecho, 4=Ni insatisfecho ni satisfecho, 5=Ligeramente
satisfecho, 6=Moderadamente satisfecho y 7=Totalmente satisfecho y el
rango de porcentaje de satisfaccion: Totalmente insatisfecho=1-15,
Moderadamente insatisfecho=15-30, Ligeramente insatisfecho=30-45, Ni
insatisfecho  ni  satisfecho=45-55, Ligeramente  satisfecho=55-70,

Moderadamente satisfecho=70-85 y Totalmente satisfecho=80-100.

Los resultados se obtienen segun las respuestas de cada usuario, calculando
la media de percepciones en cada una de las dimensiones del cuestionario.
Y el indice de satisfaccion general es el resultado de la sumatoria del puntaje
total de cada una de las dimensiones, dividido entre 22 que representa el
total de afirmaciones (Aiteco Consultores, 2012).
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Tabla 3.

Escala de Likert del 0 al 100 adaptada de Hernandez, Fernandez y Baptista.

Escala Significado Rango de porcentaje
Likert de satisfaccion del
usuario

1 Totalmente insatisfecho 1-15

2 Moderadamente insatisfecho 15-30

3 Ligeramente insatisfecho 30-45

4 Ni insatisfecho ni satisfecho 45-55

5 Ligeramente satisfecho 55-70

6 Moderadamente satisfecho 70-85

7 Totalmente satisfecho 80-100

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

En relacion con el indice de calidad en el servicio, el calculo se obtiene a
partir de la diferencia de promedios de las percepciones menos las
expectativas de cada una de las dimensiones:

ICS: Percepciones — Expectativas

Se realizara una base de datos en Excel con el fin de calcular la frecuencia
absoluta y los porcentajes y la tabulacion y el procesamiento de los datos se

realizara de forma manual.
3.7 Confiabilidad y validez de los instrumentos

El cuestionario Servqual tiene elevada validez y confiabilidad comprobada
para medir la calidad de servicios y estd demostrado que medir la
satisfaccion del usuario con la calidad de los servicios médicos, puede
predecir la aceptacion de los pacientes para seguir sus tratamientos y
prescripciones, relacionandose con la continuidad del uso de servicios de
salud (Castelli, 2011; 99 Ob.Cit.).
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3.8 Materiales
Recursos: laptop, internet y transporte.

Horas invertidas: horas de tutorias, asesorias en el Programa de Salud

Mental de Delta Amacuro, horas de investigacion.
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CAPITULO IV
Resultados y Discusién

La fase de interpretacion y analisis de los resultados representa la
culminacién de la etapa diagnostica de la investigacion. En este proceso, se
recopilan las opiniones de los involucrados en funcién a las variables de
estudio. Sin embargo, es importante considerar otros aspectos que refuercen

estos puntos de vista, como la revision bibliografica.
4.1 Andlisis de datos

La interpretacion de los datos obtenidos mediante el Cuestionario Servqual,
entrevistas a profesionales de salud y revision de documentos del Programa
de salud mental de Delta Amacuro, se presentan en cuadros estadisticos de
distribucion de frecuencia y porcentajes, asi como, en graficos de barra, y

han sido analizados en funcién de las variables en estudio.
4.1 Resultados

Con relacion al diagnéstico de la situacion actual del servicio que se presta
en el programa de salud mental del estado Delta Amacuro se identifico que
este programa es un componente crucial para el bienestar de la poblacion,
sin embargo tiene multiples limitaciones. En cuanto a recursos humanos y
capacitacion; se observo deficiencia de personal y de la capacidad técnica
del recurso humano existente; el equipo de profesionales esta compuesto por
1 medico sexologo, 1 médico internista, 2 enfermeros, 1 trabajador social y 1
secretaria, siendo que sol6 el especialista en sexologia tiene formacion
académica para el tratamiento de los pacientes con trastornos mentales,
neurologicos y por consumo de sustancias, el resto del personal no tiene
formacion académica para el tratamiento y manejo de los problemas de salud

mental.
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Los problemas de salud mental mas frecuentemente atendidos son
depresion, trastornos de ansiedad, abuso de sustancias y trastornos
organicos como secuela de otras patologias. El 78% de los pacientes que
atienden en el programa son mayores de 18 afos, el 52% femeninas y 48%

masculinos.

En relacion al acceso y la cobertura, el unico centro de atencion en el
sistema publico de salud esta ubicado en la ciudad capital del estado,
limitando el acceso a los municipios y comunidades indigenas que son de
acceso fluvial y quedan entre 5 a 10 horas de distancia en transporte fluvial.
La disponibilidad de citas para evaluaciones por problemas de salud mental
tiene un compas de espera de cuatro meses, siendo las emergencias
psiquiatricas referidas para evaluacién especializada a los estados vecinos

de Bolivar y Monagas a tres y cuatro horas de distancia.

Para alcanzar el segundo obijetivo y determinar las causas que influyen en la
calidad de servicio en el programa de salud mental del estado Delta
Amacuro, se utilizé la matriz FODA (Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y
Amenazas) como herramienta de analisis. La matriz FODA consiste en
identificar y evaluar las fortalezas y debilidades internas del programa, asi
como las oportunidades y amenazas externas que pueden influir en la

calidad del servicio.

A continuacién, se presentan los resultados de la matriz FODA elaborada

para determinar las causas:
Fortalezas

1. Excelente relacion con los usuarios: Los usuarios del Programa de
Salud Mental del estado Delta Amacuro expresaron una alta
satisfaccion con la atencidn recibida, lo que sugiere una buena

relacion con los profesionales de la salud.
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Equipo multidisciplinario: ElI programa cuenta con un equipo
comprometido que incluye médicos, psicologo, enfermeras y otros
profesionales de la salud, lo que permite una atencioén integral.
Colaboracion comunitaria: se trabaja con lideres locales y trabajadores
de salud comunitaria para concienciar y reducir el estigma.
Intervenciones basadas en evidencia: las intervenciones terapéuticas

y enfoques del programa estan respaldados por evidencia cientifica.

Debilidades

1.

Déficit de personal: El programa enfrenta la falta de recursos humanos
con formacién académica en el area de la salud mental, lo que puede
afectar la calidad del servicio.

Cobertura limitada y accesibilidad: especialmente en areas rurales, la
cobertura es insuficiente.

Inadecuada infraestructura: La infraestructura del programa, como los
lugares de atencion y los equipos de salud, puede ser insuficiente o
inadecuada para satisfacer las necesidades de los usuarios.
Limitaciones financieras: El programa enfrenta limitaciones financieras
que pueden afectar la calidad del servicio y la atencién oportuna a los

usuarios.

Oportunidades

1.

Colaboraciones externas: El programa puede establecer alianzas con
otras instituciones, organizaciones civiles y agencias internacionales
para acceder a recursos adicionales y mejorar la calidad del servicio.

Capacitacion y actualizacion: El programa puede ofrecer capacitacion
y actualizaciéon a los profesionales de la salud para mejorar las
competencias y habilidades para brindar atencion integral y oportuna.

Acceso a tecnologia de punta: El programa puede acceder a
tecnologia de punta, como sistemas de informaciéon y comunicacion,

para mejorar la gestion y supervision del programa.
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4. Concienciacion publica creciente: el programa puede generar mayor

sensibilizacién y defensa en torno a la salud mental
Amenazas

1. Restricciones presupuestarias: Los cambios politicos y legales pueden
afectar la financiacion y la regulacion del programa, la priorizacion de
otros servicios de salud puede afectar la disposicion presupuestaria
asignada a salud mental.

2. Problemas de seguridad: La seguridad de los pacientes vy
profesionales de la salud puede ser un problema en el programa,
especialmente si no se implementan medidas de seguridad
adecuadas.

3. Estigma y creencias culturales: esto representa una barrera para
buscar ayuda, especialmente de las comunidades indigenas en
quienes su cosmovision sobre la salud es diferente a la perspectiva
occidental de los sistemas de salud.

4. Prevalencia de abuso de sustancias y trastornos coexistentes: esto
puede representar un desafio que supere la capacidad de respuesta
del programa de salud mental.

Para alcanzar el tercer objetivo, respecto a la medida de la calidad del
servicio; se calculé el indice de calidad, obtenido a partir de la diferencia de
promedios de las percepciones menos las expectativas en cada una de las
dimensiones del cuestionario Servqual. Para el analisis, se consideré que
usuario estd satisfecho, cuando la diferencia entre la percepcidon y la
expectativa para la dimension evaluada tiene una diferencia de cero o un
valor positivo, y es considerado un usuario insatisfecho, y cuando la
diferencia tenia un valor negativo, con los datos recabados obtuvimos la

siguiente informacion:
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Tabla 4.

Indice de calidad de servicio global

Promedio Fiabilidad | Sensibilidad | Seguridad | Empatia | Elementos
tangibles
Percepciones | 5.6 5.9 6.2 6.2 4
Expectativas | 6.6 6.4 6.5 6.6 6.9
ICS -1 -0.58 -0.3 -0.41 -2.9

ICS Global -5.19

Fuente: Autor (2025)

Fiabilidad: la diferencia de -1 indica que los usuarios perciben una fiabilidad

menor a la esperada, pero no es la mayor brecha.

Sensibilidad: con una diferencia de -0.58, la sensibilidad es una de las areas
con menor brecha, lo que sugiere que las percepciones estan mas alineadas

con las expectativas.

Seguridad: la diferencia de -0.3 es la menor entre todas las dimensiones,
indicando que la seguridad es el area mejor percibida en comparaciéon con

las expectativas.

Empatia: la diferencia de -0.41 muestra una brecha moderada, sugiriendo

que hay espacio para mejorar la empatia en el servicio.

Elementos tangibles: la mayor brecha de -2.9 indica que los elementos
tangibles (como instalaciones y equipos) son percibidos significativamente

por debajo de las expectativas, siendo el area que mas necesita atencion.

El indice de calidad de servicio global de -5.19, significa que las
percepciones estan por debajo de las expectativas, es decir, los usuarios
reciben menos de lo que esperan recibir en el Programa de salud mental del

estado Delta Amacuro.

Para obtener el indice de satisfaccion general (ISG) de los pacientes se toma

de referencia la sumatoria del puntaje total de cada una de las dimensiones,
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dividido entre el total de afirmaciones (22). Entonces, en el Programa de
Salud mental del estado Delta Amacuro el ISG es de 30.7% en la escala de
Likert del 0 al 100, lo que significa que se presta un servicio ligeramente

insatisfactorio.
Tabla 5.

Indice de satisfaccién general

Dimensién evaluada Media de Media de percepciones
expectativas
Fiabilidad 6.6 5.6
Sensibilidad 6.4 5.9
Seguridad 6.5 6.2
Empatia 6.6 6.2
Elementos Tangibles 6.9 4
Promedio general 6.6 5.6
Indice de satisfaccion general 30.7 %
Rango de porcentaje de satisfaccion del 0 al | Ligeramente insatisfecho
100 en la escala de Likert

Fuente: Autor (2025)

A continuacioén, se detallan los resultados, de las respuestas de los usuarios
del programa de salud mental del estado Delta Amacuro segun porcentaje de

satisfaccion en cada una de las dimensiones.
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Grafico 1. Fiabilidad.

Porcentaje de satisfaccion segun como el personal le brinda y explica de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites en el Programa de
Salud Mental.

0%
8% / R
\ = Totalmente insatisfecho
/ = Moderadamente insatisfecho
 ‘ = Ligeramente insatisfecho
| Ni insatisfecho, ni satisfecho

= Ligeramente satisfecho

= Moderadamente satisfecho

= Totalmente satisfecho

Fuente: Autor (2025)

En el grafico anterior se observa que el 46% respondi6 estar moderadamente
satisfecho con la forma en que el personal le brinda y explica de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites en el Programa de Salud
Mental; el 21% respondié estar ligeramente satisfecho; 17% ni satisfecho ni
insatisfecho; el 8% esta totalmente insatisfecho; un 4% respondié estar
ligeramente insatisfecho; otro 4% moderadamente insatisfecho; y ninguno

manifestd estar totalmente insatisfecho.
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Grafico 2. Sensibilidad.

Porcentaje de satisfaccion segun el tiempo real que dedica el personal del

Programa de Salud Mental a la atencion del paciente.

= Totalmente insatisfecho
= Moderadamente insatisfecho
= Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho, ni satisfecho
= Ligeramente satisfecho
= Moderadamente satisfecho

= Totalmente satisfecho

Fuente: Autor (2025)

En este punto, se muestra la respuesta de los usuarios con respecto a los
aspectos de los empleados, como la atencién, rapidez del servicio,
disposicion de ayuda y proporcionar informacion a los usuarios. El 29% de
los usuarios respondié estar totalmente insatisfecho; otros 29% manifesto
estar moderadamente satisfecho con la prestacion del servicio por parte del
personal; el 25% respondio estar ligeramente satisfecho; el 13% ni satisfecho
ni insatisfecho; el 4% ligeramente insatisfecho y ninguno respondio estar total
o moderadamente insatisfecho con la atencidn que reciben de los empleados

del programa de salud mental.
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Grafico 3. Seguridad.

Porcentaje de satisfaccion segun el trato adecuado por parte del personal del

Programa de Salud Mental durante la atencion al paciente.

0,0%_ 0.0%

0,0%

= Totalmente insatisfecho
= Moderadamente insatisfecho
Ligeramente insatisfecho
Ni insatisfecho, ni satisfecho
= Ligeramente satisfecho
= Moderadamente satisfecho

m Totalmente satisfecho

Fuente: Autor (2025)

En esta etapa de la investigacion, se presentan las opiniones de los usuarios
sobre los aspectos de seguridad en el servicio. Estos incluyen la confianza
que los empleados inspiran en los usuarios, la relacion entre la instituciéon
con los usuarios, asi como la cortesia y el conocimiento demostrado al
responder a sus preguntas. El 50% respondio estar totalmente satisfecho con
la percepcién de la seguridad; el 29% indicé estar moderadamente
satisfecho; el 12,5% ligeramente satisfecho; 8,3% ni insatisfecho, ni
satisfecho y ninguno respondié estar totalmente, moderada o ligeramente
insatisfecho con respecto al trato que reciben en el programa de salud

mental.
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Grafico 4. Empatia.

Porcentaje de satisfaccion segun las orientaciones y atencion individualizada
que reciben los usuarios por parte del personal del Programa de Salud
Mental.

= Totalmente insatisfecho
= Moderadamente insatisfecho
= Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho, ni satisfecho
= Ligeramente satisfecho
= Moderadamente satisfecho

m Totalmente satisfecho

Fuente: Autor (2025)

En este punto de la investigacion, se presentan las respuestas de los
usuarios en relacion con la empatia. Se abordan aspectos como la atencién
personalizada, preocupacion por los intereses de los usuarios y la
comprensién de sus necesidades. En el grafico se observa que el 67% esta
moderadamente satisfecho con la empatia en el servicio de salud mental; el
33% respondié estar totalmente satisfecho y ninguno respondié algun grado
de insatisfaccion con respecto a la empatia que percibe en el programa de

salud mental.
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Grafico 5. Elementos tangibles.

Porcentaje de satisfaccion segun facilidad de acceso, aspecto y comodidad

en el Programa de Salud Mental.

0,0% 0%

= Totalmente insatisfecho
= Moderadamente insatisfecho
= Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho, ni satisfecho
= Ligeramente satisfecho
= Moderadamente satisfecho

m Totalmente satisfecho

Fuente: Autor (2025)

Los elementos tangibles involucran equipos modernos, instalaciones
atractivas, pulcritud del personal, comodidad de sala de espera y disposicién
de materiales educativos visualmente atractivos. En este sentido, el mayor
porcentaje de wusuarios, que representa el 33% respondid estar
moderadamente insatisfecho; el 25% ligeramente satisfecho; un 17%
respondié estar ligeramente insatisfecho; otro 17% ni satisfecho ni
insatisfecho; el 8% dijo estar moderadamente satisfecho con los aspectos
relacionados a los elementos tangibles y ninguno respondio estar totalmente

satisfecho e insatisfecho.
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4.3 Discusion de los Resultados

La relevancia del tema de la calidad en los servicios de salud radica en el
aporte de informacién sobre como los usuarios perciben la atencion. En este
sentido, el modelo Servqual, a través de sus cinco dimensiones, permite
entender la calidad desde la satisfaccion de los usuarios. La calidad en el
servicio es un factor significativo para diferenciar servicios, para ampliar el
alcance del servicio, reducir el nivel de migracion del personal, asi como, la
reduccion de costos y aumentando el rendimiento financiero (Purcarea,
Gheorghe y Otrescu, 2013: 573-85).

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion, se observa que los
usuarios atendidos en el Programa de salud mental del estado Delta
Amacuro reportan ligeramente insatisfechos al momento de recibir el servicio,
donde la dimension de elementos tangibles tiene una influencia
preponderante en este resultado, ya que la mayoria de los usuarios
respondié tener insatisfaccion en esta dimension, siendo que las
dimensiones que mayor grados de satisfaccion reportaron fueron empatia,
seguridad y sensibilidad; en este sentido, Meesala y Paul (2018: 261-9)
sugieren que los gerentes de servicios de salud deben enfocarse en
aspectos como la entrega oportuna de servicios, contar con empleados
comprensivos, garantizar buena comunicacion, puntualidad y disposicion de

empleados.

También podemos comparar el grado de satisfaccién percibida por los
pacientes que acuden al programa de salud mental en el estado Delta
Amacuro, con una investigacion realizada por Carfetes, R. (2012: 121-129),
titulada: “Grado de satisfaccidén percibida por los usuarios de los centros de
salud del primer nivel de atencidén en la direccion distrital 09D02-Ximena”,
donde se encontré que el grado de satisfaccion de los usuarios en relacion a
las variables trato, aseo, tiempo de espera e infraestructura fue del 47,75%
muy satisfecho y un 32,26% bastante satisfecho. Resultados que coinciden
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con los de la presente investigacion en que las dimensiones de sensibilidad,

seguridad y empatia reflejan porcentajes de satisfaccion considerables.

Del mismo modo, en comparaciéon con un estudio realizado por Repetto
(2022: 17-47), sobre: “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Centro de Salud Mental Comunitario en la Perla”, cuyo propdsito fue estudio
fue investigar la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
consumidor, utilizando una metodologia cuantitativa, en la que la muestra
estuvo formada por 76 usuarios, comprobo6 en la dimension de empatia que
existe una asociacion positiva moderada entre esta dimension y la
satisfaccion del usuario, del mismo modo para la dimension de elementos

tangibles comprobd que existe una asociacion positiva moderada.

Lo anterior resulta interesante porque en el analisis descriptivo de la presente
investigacion la mayoria de los usuarios manifestaron algun grado de
insatisfaccion en la dimensién de elementos tangibles: instalaciones
atractivas, pulcritud del personal, comodidad de sala de espera y disposicion
de materiales educativos visualmente atractivos, con gran influencia en la

valoracion en el indice de satisfaccion general del servicio.

Por otro lado, Salinas y Cuéllar (2020: 44-59) en su estudio: “Analisis FODA
aplicado a la calidad de los servicios de salud mental: una revision”,
identificaron las fortalezas asociadas recursos humanos capacitados,
infraestructura adecuada y programas exitosos; las oportunidades estuvieron
relacionadas con la expansion de servicios, colaboraciones e innovaciones;
las debilidades incluian falta de personal, limitaciones financieras o
problemas de acceso y las amenazas relacionadas a cambios en politicas de
salud, competencia o crisis econdmicas. En este estudio de Salinas y Cuellar
las posibles amenazas y oportunidades identificadas coinciden las

debilidades y amenazas de la presente investigacion.
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Con relacion a la calidad de servicio, podemos hacer el analisis comparativo
con un estudio realizado por Gordon (2020:12-26), titulado: “Evaluacion de la
calidad de servicio en base al modelo SERVQUAL aplicado al
establecimiento de salud I-3 Victor Raul del distrito de Piura“. El objetivo
general fue determinar el nivel de calidad del servicio de atencion que
reciben los beneficiarios del establecimiento de salud I-3 Victor Raul del
distrito de Piura, en el afio 2019, mediante el modelo SERVQUAL, obtuvo en
la dimensién de elementos tangibles un 67.3% de insatisfaccién siendo un
aspecto por mejorar, la dimension fiabilidad obtiene un 56.5% de
insatisfaccion ubicandose en el nivel en proceso, la dimensién seguridad
presenta un 79.8% de insatisfaccion siendo un aspecto por mejorar y la
dimensién empatia obtiene un 53.5% de insatisfaccion en el nivel en
proceso. Concluyé que el nivel de calidad de servicio de atencion que
recibieron los usuarios en el C.S. Victor Raul del distrito de Piura obtiene un

68.12% de insatisfaccion.

Estos resultados obtenidos por Gondon se relacionan a los obtenidos en la
presente investigacion en el que el indice de calidad de servicio es
ligeramente insatisfecho, siendo los elementos tangibles los que mayor
puntaje aportan a este resultado con un 33% moderadamente insatisfecho,
17% ligeramente insatisfecho, representando el 50% con algun grado d

insatisfaccion.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

En primer lugar, es crucial medir la calidad del servicio y la satisfaccion de los

pacientes utilizando el modelo Servqual, o que proporciona una vision clara

sobre el grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios prestados. En

general, estas actividades son esenciales para mejorar la atencién y

garantizar la efectividad del programa.

En segundo lugar, con relacion a la calidad del servicio y la satisfaccion de

los pacientes de un programa de salud mental, esta investigacion puede

concluir que:

>

La calidad de la atencion y sus dimensiones se relacionan con la
satisfaccion del paciente.

La satisfaccion del paciente es un indicador importante para medir la
calidad de la atencién médica.

La satisfaccidon del paciente afecta los resultados clinicos, la retencién
de pacientes y las demandas por mala praxis médica.

La calidad de la atencion se basa en conocimientos profesionales
basados en la evidencia.

Para los usuarios, la calidad de la atencion esta representada por la
relacion interpersonal, el contenido de la consulta, la duracién, las
acciones clinicas de revision y diagnostico.

Entre los factores que influyen en la satisfaccion del paciente estan la
capacidad técnica del personal de salud, los costos beneficios y la
relacion interpersonal.

La satisfaccion del paciente se define como la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

expectativas del usuario.
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Esto se traduce en una mayor disposicidon a buscar atenciéon cuando la
necesitan, lo que se asocia con una mejor continuidad en el seguimiento de
su salud. Sin embargo, a pesar de la implementacion de recursos
adecuados, estos son insuficientes para satisfacer completamente la
demanda existente en el area de salud mental. Para brindar calidad de
servicio en programas de salud mental del Estado Delta Amacuro, es
fundamental establecer una coordinacion efectiva entre los distintos
dispositivos asistenciales dentro de la red de salud mental. Esto implica
adoptar un enfoque integral, accesible y basado en redes de servicios, lo que
resulta en una mejor organizacion y elevacion de la calidad en la prestacion
de servicios. Ademas, se deben potenciar mecanismos de evaluacion y
retroalimentacion que permitan verificar la efectividad de las intervenciones y

ajustarlas segun sea necesario.

En tercer lugar, la aplicacion de la matriz FODA permitid identificar las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que influyen en la calidad
del servicio en el Programa de Salud Mental del estado Delta Amacuro. Los
resultados sugieren que el programa enfrenta problemas de personal,
infraestructura y limitaciones financieras, pero también tiene oportunidades
para mejorar la calidad del servicio y la atencién oportuna a los usuarios. Se
recomendo implementar planes de accion para abordar estas debilidades y
aprovechar oportunidades para mejorar la calidad del servicio en el

Programa de Salud Mental del estado Delta Amacuro.
5.2 Recomendaciones

Para mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes en el
programa de salud mental, se pueden implementar las siguientes

recomendaciones:
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1. Capacitacion del Personal: Asegurar que el equipo de salud esté
bien capacitado en atencidn centrada en el paciente y en intervencion
psicoldgica eficaz.

2. Evaluacién Continua: Realizar evaluaciones periddicas de la calidad
del servicio ofrecido para identificar areas de mejora y adaptarse a las
necesidades de los pacientes.

3. Fomentar la Participacion: Involucrar a los pacientes en la toma de
decisiones sobre su tratamiento y en la planificacion de servicios.

4. Accesibilidad y Continuidad: Garantizar que los servicios sean
accesibles y se ofrezcan de manera continua, lo que puede ayudar a
mantener la adherencia al tratamiento y mejorar resultados.

5. Mejorar la Comunicacion: Establecer una comunicacion clara y
efectiva entre los profesionales de salud y los pacientes para
aumentar la confianza y la satisfaccion.

6. Propuestas Personalizadas: Desarrollar intervenciones especificas

que atiendan las necesidades individuales de los pacientes.

Estas acciones no solo contribuyen a la satisfaccion del paciente, sino
que también facilitan su motivacién para buscar atencion, asegurando un
seguimiento y continuidad adecuados, lo que es vital para su bienestar a
largo plazo. Basado en los resultados, se recomienda que el Programa de
Salud Mental del estado Delta Amacuro se centre en mejorar las
dimensiones de Tangibles y Fiabilidad, a través de la implementacion de
estrategias que garanticen la calidad de los servicios y la eficiencia en la

atencion de los pacientes.
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