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Obijetivo: evaluar la calidad de atencion en salud mental basada en el modelo de Donabedian.
Metodologia: fue un estudio de tipo evaluativo, disefio de campo no experimental, corte transversal,
con enfoque cuantitativo, en una poblacion total de 66 estudiantes universitarios que asistieron al
consultorio de la Escuela de Enfermeria, Universidad de Los Andes (ULA), con un muestreo no
probabilistico de tipo intencional (censal). El instrumento utilizado fue un cuestionario de 45 items:
11 sociodemograficos y 34 items del modelo de Donabedian para medir la calidad de atencion segin
estructura, proceso y resultado; desarrollado y adaptado al campo de la salud, con 5 alternativas de
respuestas bajo la escala de Likert. En la confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach que midi6 la
consistencia interna con un valor de 0,851. Resultados: en cuanto al perfil sociodemogréfico: 43,9%
tenia entre 23 a 27 afios, 60,6% eran femenino, 30,3% vivian solos y otro porcentaje igual con ambos
padres, 60,6% trabajaban y estudiaban simultaneamente. En la dimension estructura: 53% estuvo
totalmente de acuerdo con la cordialidad del personal de enfermeria y 51,5% con la formacién
académica del equipo de salud. En la dimensién proceso: 62,1% estuvo totalmente de acuerdo con
la necesidad de las actividades terapéuticas y con el contacto visual establecido; un 54,5% manifest6
que el psicoterapeuta demostré interés hacia la narrativa mental. En la dimension resultado: 56%
estuvo totalmente de acuerdo en recomendar el servicio y 53% afirmé que las indicaciones prescritas
le ayudaron a mejorar la sintomatologia clinica. Conclusion: el consultorio demostr6 calidad en la
atencién ofrecida, reflejada en satisfaccion percibida por los estudiantes universitarios que alli
consultaron.

Palabras clave: calidad de atencion, efectividad, Modelo de Donabedian, salud mental, estudiantes
universitarios.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of mental health care based on Donabedian’s model. Methodology:
This was an evaluative, non-experimental field study with a cross-sectional, quantitative approach. The
study population comprised 66 university students who attended the clinical office of the School of
Nursing at the University of Los Andes (ULA). A non-probabilistic, purposive (census) sampling method
was utilized. The instrument consisted of a 45-item questionnaire: 11 sociodemographic items and 34
items measuring healthcare quality across structure, process, and outcome dimensions, developed and
adapted for the health field with 5-point Likert scale responses. Reliability was determined via Cronbach’s
alpha, which yielded an internal consistency value of 0,851. Results: Regarding the sociodemographic
profile, 43.9% were between 23 and 27 years, 60.6% were female, 30.3% lived alone (with an equal
percentage living with both parents), and 60.6% worked and studied simultaneously. In the Structure
dimension, 53% strongly agreed with the cordiality of the nursing staff, and 51.5% with the academic
training of the healthcare team. In the Process dimension, 62.1% strongly agreed with the necessity of
therapeutic activities and the level of eye contact established; similarly, 54.5% indicated that the
psychotherapist demonstrated interest in their mental narrative through active listening. In the Outcome
dimension, 56% strongly agreed with recommending the service, and 53% affirmed that the prescribed
indications helped improve their clinical symptoms. Conclusion: The clinical office demonstrated quality
in the care provided, as reflected in the perceived satisfaction of the university students who sought
consultation there.

Keywords: Quality of Care, Effectiveness, Donabedian Model, Mental Health, University Students.



— INTRODUCCION

A nivel global, se ha evidenciado el incremento de incidencia de los trastornos mentales,
lo que ha saturado los servicios tradicionales encargados de estos casos, posicionando los
consultorios especializados como una accion estratégica dentro de los entornos universitarios. Por
lo tanto, evaluar la calidad no es solo un ejercicio administrativo, sino una necesidad que garantiza
la satisfaccion y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos en la atencion primaria de salud
mental.

Justamente, ante la realidad que hoy dia vive la comunidad universitaria, se implementd
un consultorio de salud mental dentro de los espacios de la Escuela de Enfermeria de la ULA de
Mérida-Venezuela, el cual ofrece atencién especializada (psicoldgica y psiquiatrica) por un
personal altamente competente. Sin embargo, la sostenibilidad y la eficacia son esenciales para
garantizar un acceso equitativo, efectiva atencion médica y optimizacion del uso de recursos
disponibles®.

En tal sentido, para medir y gestionar la eficacia y eficiencia de este servicio, se utilizé el
modelo de Donabedian?, el estandar de oro en la gestion sanitaria, ya que este paradigma permite
una valoracion integral de la estructura, el proceso y el resultado; dimensiones que inciden
directamente en el nivel de satisfaccion de los estudiantes universitarios. Por lo tanto, la evaluacion
del consultorio surgio para generar evidencia cientifica sélida que sustente una gestion eficiente,
personalizada y preventiva. En consecuencia, para el presente estudio se planted6 como objetivo
general evaluar la calidad de atencion en salud mental, basada en el modelo de Donabedian, en el
consultorio ubicado en la Escuela de Enfermeria de la ULA (Mérida), durante el periodo octubre
2024 — octubre 2025.

— METODOLOGIA

El estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo, orientado a la medicion y andlisis de
fendmenos mediante técnicas estadisticas para establecer patrones cuantificables® y, de tipo
evaluativo, dado que su propdésito fundamental se centr6 en la toma de decisiones sobre la
continuidad de programas en contextos sociales especificos*. El disefio fue de campo y no
experimental, ya que la recoleccion de datos se realizo directamente en la realidad donde ocurrieron
los hechos sin manipulacién de variables®. Asimismo, de corte transversal, debido a que la
captacion de informacion se efectud en un momento Unico® (octubre 2024 — agosto 2025).

La investigacion se desarroll6 bajo la modalidad de proyecto factible, cumpliendo con las
etapas de ejecucion y evaluacion. Se inicié con un estadio interactivo mediante la implementacion
operativa del consultorio de salud mental en la Escuela de Enfermeria.

La poblacion quedd constituida por todas las unidades de observacion del estudio’. Se
aplico un muestreo no probabilistico tipo intencional (censal)® debido al tamafio reducido de la
poblacion, seleccionando al total de los 66 estudiantes de la Facultad de Medicina de la ULA que
asistieron al consultorio durante el periodo mencionado.

En cuanto a la técnica e instrumento de recoleccidn, se disefid un cuestionario estructurado
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en dos secciones: la Parte I, dedicada a los datos sociodemogréficos (11 items), y la Parte II,
centrada en las tres dimensiones de calidad de Donabedian?, quedando conformada por 34 items:
a) la estructura, que incluye los indicadores de recurso humano (items 1, 2, 3, 4), recurso material
(5), costo econdmico (6) e instalaciones fisicas (7, 8, 9,10, 11); b) el proceso, donde se contemplan
las actividades del personal (12, 13, 14, 15), actividades del paciente (16, 17), precision y
oportunidad (18, 19), proceso de comunicacion (20, 21, 22, 23) e intervenciones psicoterapéuticas
(24, 25);y, c) el resultado, es la dimension que agrupa la calidad del servicio de salud (26, 27, 28),
adherencia terapéutica (29), satisfaccion del usuario (30, 31) y calidad de vida (32, 33, 34).

Es imperioso enfatizar que en la parte Il del cuestionario se siguié el modelo conceptual
de Donabedian, pero adaptandolo al campo de la salud con el fin de garantizar la comprension de
las preguntas por parte de los estudiantes y asegurando que los datos recolectados fueran validos y
adecuados para medir la calidad de atencién.

Para su aplicacion, se empled una escala de Likert de cinco puntos (desde "totalmente en
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo™). La validez del instrumento se obtuvo mediante la
técnica de juicio de expertos, quienes evaluaron la relevancia, coherencia y claridad de los items.
Asimismo, la consistencia interna se determin0 a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0,851, lo que representa una fiabilidad muy buena.

La recoleccion de datos inicio con la autorizacion de la Direccion de la Escuela de
Enfermeria. Posteriormente, el instrumento se administro de forma digital mediante Google Forms,
distribuido via WhatsApp a los estudiantes atendidos en el consultorio durante el periodo octubre
2024 — agosto 2025. El estudio se rigio por los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia; en cumplimiento con el respeto a la dignidad humana, se garantizo la
participacion voluntaria mediante la aplicacion del consentimiento informado a cada encuestado.
Para la tabulacion y analisis de los resultados, se utilizé el software IBM SPSS para Windows
version 26. Descriptivamente, se presentd en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
porcentajes.

— RESULTADOS

Respecto a la caracterizacion sociodemografica, se obtuvo que el 43,9% se encontro entre
23 a 27 anos, 60,6% de sexo femenino, 74,2% solteras (0s), 53% catolicos, 56,1% de procedencia
urbana, 34,8% fueron matriculados en la Escuela de Medicina, 60,6% reporté realizar actividades
laborales remuneradas, el 30,3% residia con ambos padres, e igual porcentaje vivian solos, 56,1%
habitaba en inmuebles de propiedad familiar (casa o apartamento), 72,7% recibio atencién por
Psicologia y 27,3% acudi6 a consulta psiquiatrica.
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item Proposicion TED ED NED-NEA DA TDA
fi % fi % fi % fi % fi %

1 El equipo de salud le demuestra 1 15 1 15 8 12,1 22 333 34 515
formacion académica en salud mental.

2  El personal de enfermeria es cordialal 1 15 - - 9 136 21 31,8 35 53
atenderlo.

3 El equipo de salud es amable al 1 15 - - 7 106 25 379 33 50
momento de iniciar la consulta.

4  La orientacion proporcionada antes y 27 40,9 26 394 4 6,1 4 61 5 76
después de la consulta es insuficiente o
inadecuada.

5 Elconsultorio cuenta con el mobiliario 2 3,0 2 30 11 16,7 25 379 26 394
y papeleria para ofrecer una atencion
adecuada.

6 El costo de la consulta se ajustaasus 1 15 - - 8 12,1 27 40,9 30 455
gastos y presupuesto.

7  El espacio fisico del consultorioes 1 15 1 15 9 136 35 53 20 30,3
cémodo.

8 El espacio fisico del consultorio es 1 15 -- - 5 76 29 439 31 47,0
limpio.

9 La iluminacion del consultorio es 20 30,3 22 333 9 136 11 167 4 6,1
inadecuada para el desarrollo de las
actividades clinicas.

10 Elespaciofisico del consultoriocuenta 1 15 10 152 30 455 20 303 5 7,6
con buena ventilacion.

11 Las instalaciones  fisicas del 1 15 2 3 12 18,2 31 47 20 30,3

consultorio garantizan la privacidad
durante la consulta.

Fuente: elaboracion propia.

Lectura: TED: totalmente en desacuerdo, ED: en desacuerdo, NED-NEA: ni en desacuerdo ni en acuerdo, DA: de
acuerdo, TDA: totalmente de acuerdo, fi: frecuencia absoluta, %: porcentaje.

espacio fisico contara con una ventilacion adecuada.

En la dimension estructura, el 53% de los estudiantes manifesto estar TDA que el personal
de enfermeria destacaba por su trato cordial. Asimismo, la formacién académica del equipo en el
area de salud mental fue validada con un 51,5% de respuestas en la categoria TDA. Respecto a la
infraestructura, el 47% refirio estar TDA que las instalaciones fisicas del consultorio garantizaban
el confort y la privacidad necesarios para la atencion. Por su parte, el 45,5% manifest6 estar TDA
en que el costo de la consulta se ajustaba a su presupuesto y capacidad de gasto. En cuanto a la
calidad de la informacidn, el 40,9% estuvo TED con que la orientacion proporcionada antes y
después de la consulta fuera insuficiente o inadecuada. Sin embargo, la ventilacion se identifico
como el area critica de mejora, ya que el 45,5% mantuvo una percepcién de NED-NEA que el
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item Proposicion TED ED NED-NEA DA TDA
fi % fi % fi % fi % fi %

12 La enfermera cuando lo contactavia 1 15 1 15 3 45 25 379 36 545
telefonica le atiende respetuosamente.

13 La enfermera le recuerda su consulta 2 3 - - 5 76 24 364 55 53
antes de la fecha programada.

14 La enfermera durante el tiempo de 6 9,1 15 22,7 15 22,7 20 30,3 10 152
espera le brinda sesiones educativas
sobre salud mental.

15 La enfermera le refuerza e 1 15 5 76 16 242 15 22,7 29 439
cumplimiento del régimen
terapéutico.

16 Considera necesario asistir al control 1 15 - - 6 91 22 333 37 56,1
médico periddico.

17 Es necesario realizar las actividades 1 15 - - 3 45 21 318 41 62,1
terapéuticas para la mejora de la salud
mental.

18 Laoperatividad del consultorioofrece 1 15 1 15 9 136 20 30,3 35 53
intervencion temprana para prevenir
alteraciones en la salud mental.

19 El consultorio de salud mental esta 1 15% -- - 5 76 25 379 35 53
estratégicamente ubicado permitiendo
el acceso a la consulta.

20 El psicoterapeuta se expresa de forma 1 15 - - 12 182 22 333 31 47
cordial.

21 El psicoterapeuta escucha 1 15 5 76 8 12,1 16 242 36 545
activamente mostrando interés a su
narrativa clinica.

22 Cuando le comunica al psicoterapeuta 1 15 1 15 7 10,6 16 24,2 41 621
su problema, el mismo mantiene el
contacto visual.

23 La intervencion del psicoterapeutaes 1 15 1 15 2 3 30 454 32 485
clara, precisa, concisa y de féacil
comprension.

24 Laintervencion del psicoterapeutafue 1 15 2 3 9 136 19 288 35 53
favorable para su salud mental.

25 Durante la consulta participo6 1 15 - - 9 13,6 27 40,9 29 439

activamente en las actividades que el
psicoterapeuta le indicd.

Fuente: [dem.

Lectura: TED: totalmente en desacuerdo, ED: en desacuerdo, NED-NEA: ni en desacuerdo ni en acuerdo, DA: de
acuerdo, TDA: totalmente de acuerdo, fi: frecuencia absoluta, %: porcentaje.

12

En cuanto a la dimension proceso, el 62,1% de los estudiantes manifestd estar TDA con
la necesidad y relevancia de realizar actividades terapéuticas para la mejora de la salud mental. Un
62,1% estuvo TDA en que el psicoterapeuta mantenia contacto visual al momento de comunicar
su problema. Asimismo, el 56,1% confirmé estar TDA con la necesidad de asistir a controles
médicos periddicos. En cuanto a la interaccion clinica, un 54,5% marc6 TDA con el trato
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respetuoso y la escucha activa, demostrado en el interés del psicoterapeuta hacia su narrativa
clinica. De igual manera, el 54,5% expreso estar TDA con el respeto demostrado por el personal
de enfermeria durante el contacto telefonico, 53% destac6 estar TDA con el recordatorio de las
citas antes de la fecha programada y 30,3% manifest6 estar DA en que, durante el tiempo de espera
la enfermera brindaba sesiones educativas sobre salud mental.

Tabla 3. Dimension: resultado

N° Proposicion TED ED NED-NEA DA TDA

fi % fi % A % fi % fi %

26  Las indicaciones prescritas 2 3 1 15 11 16,7 17 258 35 53
por el psicoterapeuta le
ayudaron a mejorar los

sintomas.
27 El tiempo dedicado a las 2 3 2 3 11 16,7 26 394 25 379
consultas ha sido

aprovechado de  manera
satisfactoria.
28  El servicio recibido satisfizo 1 15 4 6,1 7 106 31 47 23 348
Su expectativa y necesidades.
29  El cumplimiento del régimen 1 1,5 3 45 8 121 29 439 25 379
terapéutico  mejor6  los
sintomas por los cuales
consulto.
30 Los profesionales del 1 1,5 2 3 5 76 25 379 33 50
consultorio le brindan un
trato adecuado que satisfaga
su necesidad.
31 Puede recomendar 1 15 1 15 8 121 19 288 37 56
favorablemente el servicio a
otros usuarios.
32 Aumenté el desempefioenlas 1 15 2 3 11 16,7 26 394 26 394
actividades diarias, luego de
la psicoterapia recibida en la
consulta.
33 La asistencia a la consulta le 1 15 3 4,5 9 136 29 439 24 364
ayudd a  mejorar  sus
relaciones interpersonales.
34  Tras asistir a la consulta, no 29 439 16 24,2 11 16,7 8 121 2 3
se evidenciaron mejoras en su
desempefio o rendimiento
académico.
Fuente: [dem.
Lectura: TED: totalmente en desacuerdo, ED: en desacuerdo, NED-NEA: ni en desacuerdo ni en acuerdo, DA: de
acuerdo, TDA: totalmente de acuerdo, fi: frecuencia absoluta, %: porcentaje.

En relacion con la dimensidn resultado, se evidencié que el 56% de los estudiantes estuvo
TDA en recomendar el servicio. La efectividad clinica se reflejé en una mejoria sintomatica, donde
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el 53% manifestd estar TDA, mientras que el 50% afirmé TDA que la atencion satisfizo de forma
integral sus necesidades. Asimismo, el servicio impulsé mejoras en las relaciones interpersonales
y en el desempefio académico, aspectos en los que el 43,9% estuvo DA. Por otra parte, el 47%
estuvo DA en que el servicio cumplié con sus expectativas iniciales, validando el esfuerzo invertido
en el proceso terapéutico. En cuanto al aprovechamiento del tiempo durante la consulta fue
valorado positivamente por el 39,4%, al sefialar estar DA con este aspecto.

— DISCUSION

El perfil predominante de los estudiantes fue el sexo femenino, solteras y con edades
comprendidas entre los 23 y 27 afios, lo que guarda estrecha concordancia con lo reportado por
Nfiez et al.® y Palomino®®. La elevada demanda proveniente de la Escuela de Medicina corrobora
la vulnerabilidad al estrés y la ansiedad inherente a las carreras de salud, tal como lo sefialan
Rosales et al.'! en su investigacion, que el 16,7% de los estudiantes presentaban sintomatologia
depresiva, 24,7% ansiedad y 27,3% estrés; no obstante, solo el 30% accedia a servicios
especializados debido a barreras de accesibilidad, resaltando que la intervencion profesional
optimiza significativamente la deteccion temprana.

Asimismo, la dualidad académico-laboral observada y la preferencia por el servicio de
psicologia se alinean con los hallazgos de Lépez y Chipia?, quienes vinculan esta realidad con una
alta prevalencia de sintomas ansioso-depresivos en estudiantes que trabajan con un 52,97% y que
cursan los primeros semestres con un 73,76%. Esto refuerza la necesidad imperativa de una
intervencidn especializada y sostenida durante todo el trayecto académico.

En la dimension estructura, se evidencié una percepcion positiva respecto al equipo de
salud, destacando la cordialidad del personal de enfermeria, lo que guarda relacion con lo reportado
por Rojas y Salazar®, quienes en su estudio determinaron una calidad de atencion 6ptima con un
100% en todas sus dimensiones. En cuanto a los recursos materiales y mobiliario, los resultados
convergen con lo expuesto por Lotero'4, donde el 88,9% de los usuarios consideré que las
instalaciones y recursos tecnoldgicos eran aptos para la prestacion del servicio. Por el contrario,
estos datos difieren de los indices de comodidad reportados por Gamarra®®, cuyo estudio sefiald
que solo el 31,6% de los usuarios percibia calidad en el equipamiento y cumplimiento de estandares
de higiene. En sintesis, los hallazgos actuales posicionan al consultorio de salud mental de la
Escuela de Enfermeria de la ULA con estandares ambientales éptimos para garantizar una atencion
de calidad.

Respecto a la dimension proceso, la principal fortaleza identificada radica en la escucha
activa y el contacto visual, hallazgos que ratifica la tesis de Palomino® sobre la asociacion directa
entre la calidad percibida y atributos como el respeto y la paciencia del personal al reportar un
100% de aceptabilidad. Esta interaccién humanizada no solo optimiza la experiencia del usuario,
sino que es fundamental para fortalecer la alianza terapéutica y promover la adherencia al
tratamiento, pilares esenciales en la atencion de salud mental.

En relacion con la dimensidn resultados, la alta disposicion de los usuarios a recomendar
el servicio contrasta con lo reportado por Alvarado y Paca'®, quienes hallaron niveles significativos
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de insatisfaccion. Asimismo, la efectividad clinica y la mejoria sintomatica registrada en el presente
estudio supera la satisfaccion media descrita por Bermello y Lujan'’ donde el 34,3% de los
encuestados manifestd que "casi nunca” la atencion respondia a sus necesidades, mientras que el
30,1% indicd que solo lo hacia "a veces"; si bien la evidencia suele sugerir que la oferta de servicios
es insuficiente para la demanda actual. Entonces, los resultados obtenidos en el presente estudio
confirman que el impacto positivo de la calidad de atencion trasciende la funcion clinica
tradicional, lo que favorece directamente el bienestar mental y la satisfaccion académica de los
estudiantes de la ULA.

— CONCLUSIONES

La evaluacién sistematica bajo el modelo de Donabedian deduce que el consultorio de
Salud Mental de la Escuela de Enfermeria de la ULA constituye un paradigma de gestion asistencial
de alta calidad, fundamentado en la sinergia entre una estructura solida, procesos humanizados y
resultados verificables. En la dimension estructura, la fortaleza radica en la idoneidad del talento
humano multidisciplinario y la infraestructura que salvaguarda la privacidad, eliminando barreras
de acceso economico para los estudiantes universitarios.

Respecto a la segunda dimension proceso, la atencion se distingue por una interaccion
clinica basada en la escucha activa, el contacto visual y la comunicacion asertiva, caracteristicas
que consolidan la alianza terapéutica y la adherencia al tratamiento de los estudiantes
universitarios.

En cuanto a la ultima dimension, la de resultados, se ratifica la efectividad de la atencion
por el impacto positivo en la mejoria sintomatica, rendimiento académico y el bienestar psicosocial,
derivando una alta tasa de recomendacién. Por lo tanto, el consultorio de salud mental se posiciona
como una unidad estratégica de intervencidn primaria y secundaria, cuya sostenibilidad operativa
debe institucionalizarse.

— RECOMENDACIONES

e Institucionalizar la salud mental como eje transversal del éxito académico, garantizando la
sostenibilidad técnica, logistica y presupuestaria del servicio.

e Liderar la transformacion curricular mediante la integracion del consultorio como espacio de
docencia e investigacion clinica basada en la evidencia.

e Consolidar una praxis humanizada y transdisciplinaria que garantice una atencion empatica,
ética y centrada en el derecho fundamental a la salud integral.

¢ Fomentar la corresponsabilidad en los estudiantes e investigadores sobre el autocuidado vy el
desarrollo de produccién cientifica que fortalezca los conocimientos en enfermeria de salud
mental y psiquiatria.
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