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RESUMEN 

La prestación de servicios de salud y la atención integral a las personas, familias y comunidades 

requiere cambios que se alineen con las estrategias de atención. Estos cambios involucran los 

objetivos del sector en relación con las políticas sociales, educativas y científico-tecnológicas 

del país. Esta tríada programática busca sentar las bases de un proyecto nacional más justo y 

equitativo, centrándose en los criterios de desarrollo social. Objetivo: Determinar la calidad de 

las estrategias de atención en relación al Modelo Integral de Salud Familiar, Comunitario e 

intercultural (MAIS-FCI) desde el nivel de aceptación de la población del sitio San Roquito que 

acude al Centro de Salud Balsas. Metodología: El estudio se desarrollará con los conceptos de 

una investigación cuantitativa, con un diseño no experimental, correlacional y trasversal. Se 

basa en aplicar un sistema de evaluación para determinar la satisfacción del usuario en relación 

con la calidad de las estrategias de atención que reciben los usuarios del sitio San Roquito del 

cantón Balsas. Resultados: En cuanto a las estrategias de atención y los porcentajes de 

satisfacción de los usuarios se analiza un grado muy importante de inconformidad, lo que no 

puede traducirse en un nivel de calidad alto, sino que los servicios de salud aún deben ser 

mejorados. Conclusiones: las estrategias de atención permiten otorgar servicios de salud a la 

comunidad, en base a las necesidades que ellos tienen, de manera que, constituyen la base 

principal del primer nivel de atención, debido a que procuran la promoción y prevención de 

salud. 

Palabras clave: Estrategias de Atención, Calidad de los servicios de salud, MAI-FCI. 
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ABSTRACT 

The provision of health services and comprehensive care to individuals, families, and 

communities requires changes aligned with care strategies. These changes involve the sector's 

objectives in relation to the country's social, educational, and scientific-technological policies. 

This programmatic triad seeks to lay the foundations for a more just and equitable national 

project, focusing on the criteria of social development. Objective: To determine the quality of 

care strategies related to the Integrated Family, Community, and Intercultural Health Model 

(MAIS-FCI) from the level of acceptance by the population of the San Roquito site who attend 

the Balsas Health Center. Methodology: The study will be conducted using quantitative 

research concepts, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design. It is 

based on the application of an evaluation system to determine user satisfaction with the quality 

of care strategies received by users of the San Roquito site in the Balsas canton. Results: 

Regarding care strategies and user satisfaction rates, a significant level of dissatisfaction is 

observed. This cannot be translated into a high level of quality; rather, health services still need 

to be improved. Conclusions: Care strategies allow for the provision of health services to the 

community based on their needs. They constitute the main basis of primary care, as they seek 

health promotion and prevention. 

Keywords: Care Strategies, Quality of Health Services, MAI-FCI. 
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INTRODUCCIÓN 

La prestación de servicios de salud y la atención integral a las personas, familias y comunidades 

requiere una transformación continua que se alinee con las estrategias de atención actuales. 

Estos cambios deben estar en concordancia con los objetivos del sector en relación con las 

políticas sociales, educativas y científico-tecnológicas del país. Esta tríada programática busca 

sentar las bases para un proyecto nacional más justo y equitativo, centrado en los criterios de 

desarrollo social. Así, se concibe la atención a las personas, tanto sanas como enfermas, como 

un eje estratégico para el desarrollo de la población.(1). 

En este contexto, se ha impulsado el desarrollo del Modelo de Atención Integral en Salud 

Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI), que busca optimizar los servicios de salud 

y mejorar su calidad. Esta iniciativa surge en respuesta a la obsolescencia del modelo anterior, 

a las nuevas expectativas de la comunidad y a factores relevantes como los cambios en los 

perfiles epidemiológicos y demográficos de la población. (2).  

No obstante, a pesar de los avances con el MAIS-FCI, persisten importantes desafíos dentro del 

sistema público de salud. Entre los principales factores que limitan su adecuada implementación 

se encuentran las restricciones presupuestarias, el deterioro de la infraestructura, la inestabilidad 

laboral del personal y la escasez de profesionales capacitados en gestión hospitalaria. Todo esto 

ha contribuido a una creciente pérdida de confianza por parte de la ciudadanía. (3). 

Uno de los aspectos más críticos derivados de las deficiencias en la atención es la calidad de 

los servicios de salud, la cual se refleja en los resultados de múltiples estrategias implementadas 

por el sistema público. La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la calidad 

en la atención médica debe ser entendida a partir de dimensiones clave como la efectividad, 

eficiencia, equidad, accesibilidad, oportunidad y aceptabilidad; esta última relacionada 

directamente con la satisfacción del usuario.(4). 

Cuando las autoridades y los profesionales de la salud colocan al usuario como eje central de 

la atención, los servicios no solo buscan cumplir con los estándares técnicos, sino también 

satisfacer necesidades vinculadas a valores institucionales como el respeto, la justicia y la 

accesibilidad.(5). 

En este marco, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de las estrategias de 

atención implementadas bajo el Modelo de Atención Integral en Salud Familiar, Comunitaria e 

Intercultural (MAIS-FCI), desde la perspectiva de aceptación de la población del sitio San 

Roquito, perteneciente a la parroquia Balsas, cantón Balsas, provincia de El Oro, que acude al 

Centro de Salud Balsas. 
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Se considerará como población objetivo a los usuarios mayores de 18 años que hayan recibido 

atención en dicho centro durante el último año. Como criterios de inclusión, se contemplarán: 

residencia en el sitio San Roquito, haber hecho uso de los servicios de salud en el Centro de 

Salud Balsas en al menos una ocasión en los últimos 12 meses, y aceptación voluntaria para 

participar en el estudio. Se excluirán personas que presenten condiciones cognitivas que 

impidan su participación consciente o que no residan de manera permanente en la comunidad. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Panamericana de la Salud (PAH) refiere la necesidad de nuevos modelos de 

atención, modelos organizacionales para sistemas de salud, recursos humanos y estrategias de 

atención mucho más potenciadas (6). La salud es fundamental para los ODM: tres de los ocho 

objetivos de desarrollo, ocho de los dieciocho goles y dieciocho de las cuarenta cifras están 

relacionadas con la salud 

La OPS/OMS admiten que la atención primaria de salud es la estrategia más importante para 

que el sector de la salud alcance los objetivos de desarrollo del milenio: disminuir la pobreza, 

eliminar desnutrición crónica y bajar índices de mortalidad infantil y materna, a través del 

acceso general a la atención de la salud integrada básica, el agua segura (7). 

La calidad de la atención utilizada en la atención médica se ha incluido en los últimos años. 

Esto no significa que la atención médica histórica no haya buscado competencia de forma 

permanente. Pero la adaptación de las modalidades de la industria a la industria de servicios ha 

causado "Aggious", lo que debería tener un impacto positivo en ellas. No se trata solo de la 

calidad técnica o característica, sino de la producción de actividades de calidad y es percibido 

por el usuario (8).  

También hay pocas políticas o estrategias de crecimiento (programas de educación o educación 

continua) que facilitan a los profesionales de la salud en la conversión conceptual y técnica, lo 

que les permite crear nuevos conceptos para dedicar viejos paradigmas y desarrollar habilidades 

para el desarrollo de la salud apropiado para lograr tareas, relaciones sociales en atención de 

calidad para proporcionar servicios de salud. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la calidad de las estrategias de atención en relación al Modelo Integral de Salud 

Familiar, Comunitario e intercultural (MAIS-FCI) desde el nivel de aceptación de la población 

del sitio San Roquito que acude al Centro de Salud Balsas.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar las estrategias de atención en el Centro de Salud Balsas 

• Reconocer el nivel de aceptación de la población del Sitio San Roquito sobre la calidad 

de las estrategias de atención del Centro de Salud Balsas 

• Describir la importancia del Modelo de Atención Integral de Salud, Familiar, 

Comunitario e Intercultural en la Atención Primaria de Salud. 
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JUSTIFICACIÓN 

El primer nivel de atención representa el eje fundamental del Sistema Nacional de Salud, al ser 

la principal puerta de entrada para la población y el espacio donde se resuelven hasta el 80% de 

los problemas de salud de la comunidad, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2008). En este nivel se ejecutan estrategias clave como el Estrategia Nacional de 

Inmunizaciones (ENI), Programa de Control de Tuberculosis, atención integral a adolescentes, 

Club del Adulto Mayor, actividades educativas, tamizajes, visitas domiciliarias, entre otras, que 

tienen como propósito fortalecer la promoción, prevención, diagnóstico precoz y tratamiento 

oportuno, con un enfoque familiar y comunitario. 

Estas estrategias no se ejecutan de forma aislada, sino que están organizadas bajo el Modelo de 

Atención Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI), el cual responde 

a la necesidad de transformar el sistema de salud hacia un enfoque integral, centrado en las 

personas, familias y comunidades, con enfoque de derechos, equidad, género e interculturalidad 

(MSP, 2012). Este modelo establece los principios operativos, normas, protocolos y 

organización del talento humano, buscando garantizar un acceso oportuno y equitativo a 

servicios de calidad. 

No obstante, la implementación técnica del modelo no garantiza por sí sola su efectividad, si 

no está acompañada de una evaluación sistemática de la calidad de los servicios desde la 

perspectiva de los usuarios. La satisfacción del usuario se ha convertido en un indicador clave 

para valorar la calidad percibida, ya que refleja la adecuación de los servicios prestados con 

respecto a las expectativas, necesidades y experiencias de quienes los reciben (Donabedian, 

1989; OPS, 2020). De esta manera, estudiar la percepción de la población sobre las estrategias 

de atención permite identificar tanto fortalezas como brechas en la prestación de servicios. 

En el contexto específico del sitio San Roquito, ubicado en la parroquia Balsas, cantón Balsas, 

provincia de El Oro, se vuelve prioritario analizar cómo la población valora las estrategias 

implementadas en el Centro de Salud Balsas, ya que esto puede evidenciar fallas en la cobertura, 

accesibilidad, oportunidad, efectividad o aceptabilidad de la atención, dimensiones 

fundamentales en los marcos teóricos de calidad propuestos por la OMS. 

Por tanto, este estudio cobra relevancia científica y social al permitir generar evidencia empírica 

sobre la percepción de los usuarios en torno a la calidad de las estrategias del MAIS-FCI, con 

el fin de orientar procesos de mejora continua, fortalecer la gestión del primer nivel de atención 

y contribuir a un sistema de salud más efectivo, justo y centrado en las personas. 
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CAPÍTULO 1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes históricos 

Desde el punto de vista global, todo proviene de la Declaración de Alma Ata desde 1978, 

cuando se llevó a cabo la definición de atención primaria de salud. Este concepto tuvo en cuenta 

que existen importantes necesidades de salud y factores de salud, las personas más vulnerables 

estaban interesadas y se intentó desencadenar el desarrollo general a través del contexto de 

factores sociales y financieros, participando activamente en estos sectores, por lo que el modelo 

era: acceso a la salud, la eficiencia del servicio y la calidad de la atención (9).  

A mediados de la década de 1980, un modelo comenzó a surgir de un enfoque biopsicosocial 

para la integración de intervenciones de salud, participación de los ciudadanos, sociedad y 

cooperación interdisciplinaria. En este proceso de evolución y transformación, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) propuso la Comisión de Salud Social, que enfatiza la necesidad de 

PHC en su último informe (2009), estimulando así su renacimiento y restauración en América 

Latina (10).  

En los países latinoamericanos, como Brasil, cada sistema de salud (SU) ha estado tratando de 

reorganizar la salud y la salud de los adultos mayores. La APS está determinado por la Política 

Nacional de Salud (PNSP) de los ancianos como atención y referencias a las puertas de redes 

especializadas de mediana y alta complejidad. Posteriormente, la Política Nacional de Atención 

Primaria (PNAB) asume acciones como promoción y protección en la salud, prevención, 

diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y control de la salud (11). 

Entre las crisis de salud en el caso de la atención primaria, países como España están siendo 

restaurados a su identidad, beneficios, organización, recursos y financiamiento. Un aumento en 

la comorbilidad y la fragilidad asociada con los cambios de envejecimiento (que aceleran en 

nuestro caso) en el perfil del paciente (12).  

1.2 Antecedentes conceptuales y referenciales 

Las organizaciones de salud sostienen como objetivo promover la salud y la atención, la 

prevención de enfermedades, la mejora del estilo de vida y manejar las enfermedades con la 

mejor calidad, de manera que se permita las expectativas de los usuarios con la mayor 

satisfacción, logrando objetivos comunes. A nivel sanitario se desarrolla un trabajo saludable 

en un entorno de atención compleja que consiste en diferentes elementos y participantes que, 

cuando están conectados, le permiten avanzar hacia resultados funcionales, centrándose en la 

calidad y la seguridad de la atención médica (4). 
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En un estudio desarrollado por Mero (13) la calidad de la atención médica es un problema que 

está ganando cada vez más cumplimiento de la libertad de los usuarios para los diversos 

servicios recibidos al entregar a las autoridades. Esta situación depende de los problemas 

organizacionales y la creciente presión social, que está determinada por los más conscientes de 

sus derechos. 

Otro estudio, la calidad de la salud adquiere su base y la razón para ser la calidad de vida que 

las ambiciones de la población y las responsabilidades de todos los participantes sociales 

gobernados por los gobiernos. La calidad de la atención médica no depende del grupo de 

individuos, pero da la bienvenida a toda la institución, depende de todos. Por lo tanto, JSP debe 

ofrecer estrategias y programas de atención que brinden a todos la calidad de calidad de calidad  

(14).  

Por otro lado, el Modelo de Atención Integral de Salud es un conjunto de estrategias, normas, 

procedimientos y recursos que determinan cómo se organiza y funciona el Sistema Nacional de 

Salud Integrado (SNIS), cómo se complementan otros sectores por la industria de la salud y la 

forma en que los recursos públicos están informados sobre las personas para protegerlas y 

responder a sus necesidades de salud y vida (15). 

1.3 Antecedentes contextuales 

El distrito 07D04 Balsas-Marcabelí-Piñas-Salud, tiene a su disposición 1 hospital básico, 9 

centros de salud y 3 puestos de salud, los cuales han recibido escasa intervención en 

infraestructura como en equipamiento médico, por la poca o casi nula administración de 

presupuesto desde el estado, lo que ha generado inconformidad a nivel interno como externo, 

perjudicando la apreciación del paciente sobre la atención recibida (16).  

Según Apolo y Ludeña (17) en el año 2019 el Centro de Salud del cantón Balsas dio atención 

médica a 14758 personas. Cuenta con 17 profesionales designados a las diferentes áreas de 

salud, sin embargo, la calidad de la atención, así como la seguridad de los pacientes se ve 

alterada. Uno de los aspectos es la gestión de desechos, el Centro de Salud no lleva un control 

apropiado sobre los procesos de gestión de desechos sanitarios, razón por la que es necesario 

analizar el manejo de los desechos y proceder a elaborar un manual de gestión integral de 

desechos sanitarios. 
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CAPÍTULO 2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Tipo de estudio 

El presente estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, 

transversal y de tipo correlacional. Su propósito es analizar la relación entre la percepción de la 

calidad del servicio y la satisfacción del usuario en relación con las estrategias de atención 

implementadas bajo el Modelo de Atención Integral en Salud Familiar, Comunitaria e 

Intercultural (MAIS-FCI) en el Centro de Salud Balsas. 

2.2 Paradigma o enfoque 

Se ejecuta un paradigma positivista, que bajo sus directrices se puede medir una realidad y 

comprenderla de manera estadística. 

2.3 Universo 

El universo de estudio está constituido por los 110 habitantes mayores de 18 años del sitio San 

Roquito, perteneciente a la parroquia y cantón Balsas, provincia de El Oro, que hayan recibido 

atención médica en el Centro de Salud Balsas entre enero y abril del año 2025. 

2.4 Muestra 

Dado el tamaño reducido de la población, se opta por trabajar con la totalidad del universo, es 

decir, se aplicará un censo poblacional, y no una muestra. Esto permite una mayor precisión en 

los resultados y evita errores muestrales. Se seleccionarán únicamente aquellas personas que 

cumplan con los siguientes criterios de inclusión: 

• Ser mayor de 18 años. 

• Residir permanentemente en el sitio San Roquito. 

• Haber recibido atención en el Centro de Salud Balsas en los últimos 12 meses. 

• Aceptar participar voluntariamente en el estudio. 

Como criterios de exclusión, se considerarán: 

• Personas con impedimentos cognitivos que dificulten la comprensión del cuestionario. 

• Personas que no residan de manera estable en la comunidad. 

2.5 Métodos teóricos y fuentes documentales  

Para la construcción del marco teórico, se empleará el método analítico-sintético y el método 

histórico-lógico. Se revisará literatura científica, técnica y normativa nacional e internacional 

relacionada con los conceptos de calidad en los servicios de salud, satisfacción del usuario y el 

MAIS-FCI. 

Se consultarán bases de datos académicas como Scielo, Redalyc, PubMed, Dialnet y Google 

Scholar, priorizando artículos revisados por pares, documentos oficiales del Ministerio de Salud 
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Pública del Ecuador y publicaciones de la OMS/OPS. La selección de fuentes seguirá criterios 

de actualidad (últimos 10 años), relevancia temática y rigor metodológico. 

2.6 Recolección de datos 

La recolección de información se realizará mediante la aplicación de una encuesta estructurada, 

diseñada con preguntas cerradas y escalas de valoración tipo Likert de cinco puntos (desde 

"muy insatisfecho" hasta "muy satisfecho"). El cuestionario estará estructurado en torno a las 

dimensiones propuestas por la OMS para evaluar la calidad de la atención: efectividad, 

eficiencia, accesibilidad, oportunidad y aceptabilidad. 

Este instrumento será adaptado a partir del cuestionario validado en el estudio de Freire y 

colaboradores (2018), y ajustado al contexto local mediante un proceso de validación por juicio 

de expertos (profesionales en salud pública y metodología de la investigación). Se realizará una 

prueba piloto con 10 usuarios fuera del universo para garantizar la comprensión y fiabilidad del 

cuestionario. (18). 

2.7 Análisis estadístico de los datos 

Los datos recogidos serán procesados utilizando el software estadístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), versión 25. Se aplicarán las siguientes técnicas estadísticas: 

• Análisis descriptivo: distribución de frecuencias, medidas de tendencia central (media, 

mediana) y dispersión (desviación estándar). 

• Análisis bivariado: para explorar asociaciones entre variables, se utilizarán pruebas 

como la correlación de Pearson, chi-cuadrado o t de Student, según el tipo de variable 

y distribución de los datos. 

• Se establecerá un nivel de significancia del 95% (p < 0.05) para determinar la validez 

estadística de los hallazgos. 

Este análisis permitirá identificar los niveles de satisfacción de los usuarios, así como 

determinar si existen relaciones significativas entre la percepción de calidad y variables 

sociodemográficas o de uso del servicio. Los resultados facilitarán la formulación de 

recomendaciones dirigidas a mejorar la gestión y atención en el Centro de Salud Balsas. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

Tabla 1. Género 

 F % 

Género Masculino 53 48% 

Femenino 57 52% 

Total 110 100% 

 

En la tabla 1 se presentan los resultados referentes al género de los usuarios del sitio San 

Roquito que acuden al Centro de Salud Balsas, donde el 52% de ellos pertenecen al género 

femenino, por lo que se evidencia una predominancia en comparación con el 48% que son del 

género masculino. 

Tabla 2. Edad 

 F % 

Edad 18 – 25  15 14% 

26 - 35 18 16% 

36 - 45 30 27% 

46 - 64 27 25% 

65 o más  20 18% 

Total 110 100% 

 

En la siguiente tabla, se refiere los resultados que corresponden a la edad, y en este punto se 

observa que la mayoría de ellos tienen entre 36 y 45 años con un 27%, seguidos de aquellos 

que tienen entre 46 y 64 años con el 25%, mientras que el 18% se ubican en un rango de edad 

mayor a 65 años, el 16% entre 26 y 35 años, y finalmente el 14% de 18 a 25 años.  

Tabla 3. Ocupación 

 F % 

Ocupación Estudiante 11 10% 

Ama de casa 24 22% 

Agricultor/ganadero 32 29% 

Comerciante 15 14% 

Trabajador autónomo 15 14% 

Empleado público 10 9% 

Empelado privado  3 2% 

 

Total 

110 100% 
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En la tercera tabla se evidencia los resultados en cuanto a la ocupación de los habitantes del 

sitio San Roquito que fueron encuestados. En primera instancia se identificó que la mayoría de 

ellos, es decir el 29% se dedican a la agricultura o ganadería, mientras tanto, el 22% son amas 

de casa. Por otro lado, un 14% son comerciantes, y otro 14% trabajadores autónomos. En menor 

proporción, el 10% de ellos son estudiantes, el 9% empleados públicos, y solo el 2% se 

desenvuelven en el sector privado. 

Tabla 4. Distribución según el tipo de atención recibida en el Centro de Salud 

Balsas 

 F % 

¿Cuál fue el 

tipo de 

atención 

recibida en el 

Centro de 

Salud Balsas 

? 

Prevención de 

enfermedades 

21 19% 

Curación de enfermedades 77 70% 

Rehabilitación 12 11% 

Total 110 100% 

 

En cuanto a la tabla 4, se proporcionan los resultados según el tipo de atención que recibieron 

los usuarios del sitio San Roquito en el Centro de Salud Balsas, donde la mayoría con gran 

diferencia siendo el 70% de ellos, acudieron por curación o manejo de alguna enfermedad, 

mientras que el 19% por prevención de enfermedades, y el 11% por algún aspecto de 

rehabilitación. 

Tabla 5. Distribución según la participación o apoyo a las campañas de salud 

 F % 

¿Participa 

usted o apoya 

las campañas 

de salud 

promovidas 

por el Centro 

de Salud 

Balsas? 

Sí 39 35% 

No 71 65% 

Total 110 100% 

 

Continuando, en la tabla 5 se manejan resultados sobre la participación o apoyo de los usuarios 

al centro de salud en campañas de salud, y se evidenció que el 65% el cual es un índice alto, no 
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participan en las campas de salud que organiza el Centro de Salud Balsas, denotándose una falta 

de integración de la comunidad, puesto que solo el 35% de ellos participan. 

Tabla 6. Distribución según el requerimiento de personal de salud necesario para 

una buena atención 

 F % 

¿Cree usted 

que el 

personal que 

brinda 

servicios de 

salud 

(médicos, 

enfermeras) 

es? 

Suficiente 57 52% 

Insuficiente  53 48% 

Total 110 100% 

 

Respecto a la tabla 6, los resultados que se observan hacen referencia a la percepción de los 

usuarios sobre el número de personal de salud que brinda atención y si estos son suficientes o 

no, es así que, el 52% consideran que sí son suficientes, pero el 48% consideran que no, lo que 

es también un índice muy considerable y desfavorable para una adecuada atención. 

Tabla 7. Distribución según el aporte de las estrategias de atención a la calidad de 

vida de las familias y comunidad 

 F % 

¿Las 

estrategias de 

atención de 

salud pública 

(vacunación, 

educación 

para la salud) 

mejoran las 

condiciones 

de vida de las 

familias y de 

esta 

comunidad? 

Totalmente de acuerdo 25 23% 

De acuerdo 49 45% 

En desacuerdo 24 22% 

Totalmente desacuerdo 12 10% 

Total 110 100% 

 

A continuación, se observa la tabla 7 donde se refieren los resultados en base a la percepción y 

satisfacción que tienen los usuarios en base a su experiencia sobre el aporte que brindan las 
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estrategias de atención a la calidad de vida de la comunidad, donde el 45% determinaron que 

están de acuerdo en que mejoran las condiciones de vida, el 23% refieren que están totalmente 

de acuerdo, mientras tanto el 22% están en desacuerdo, y un 10% están totalmente desacuerdo, 

denotando un alto índice de desconformidad con las estrategias de atención o su 

implementación. 

Tabla 8. Distribución según la satisfacción del usuario respecto a las estrategias 

de atención facilitadas por el Centro de Salud Balsas. 

 F % 

Asistencia 

curativa 

(diagnóstico, 

medicina) 

 

 

 

 

Promoción de 

salud 

(Control de 

tuberculosis, 

charlas 

educativas, 

club adulto 

mayor, club 

de 

adolescentes) 

 

Prevención de 

enfermedades 

(Estrategias 

Nacional de 

Inmunizacion

es, Tamizajes, 

atenciones 

odontológicas

). 

Muy satisfecho 10 9% 

Satisfecho 65 59% 

Poco Satisfecho 35 32% 

Nada satisfecho 0 0% 

TOTAL 110 100% 

Muy satisfecho 15 14% 

Satisfecho 85 77% 

Poco satisfecho 10 9% 

Nada satisfecho 0 0% 

TOTAL 110 100% 

Muy satisfecho 17 15% 

Satisfecho 79 72% 

Poco satisfecho 14 13% 

Nada satisfecho 0 0% 

TOTAL 110 100% 

 

Respecto a la tabla 8, se representan los resultados según la satisfacción del usuario en cuanto 

a las estrategias de atención facilitadas por el Centro de Salud Balsas, en dónde se puede 

observar que, sobre la asistencia curativa que conforma los métodos de diagnóstico y su calidad, 

el 59% de los encuestados se sienten satisfechos, el 9% muy satisfechos, sin embargo, el 32% 

que presenta un alto índice determinaron que están poco satisfechos. 
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En el ámbito de la promoción de salud mediante las estrategias de atención implementadas 

como el programa de control de tuberculosis y las charlas educativas, se observa que el 77% se 

encuentran satisfechos, mientras que el 14% muy satisfechos, y solo un 9% poco satisfechos, 

por lo que en estas estrategias hay una mejor satisfacción.  

Por su parte, en la prevención de enfermedades como la Estrategia Nacional de Inmunizaciones 

y Tamizajes, el 72% de la población encuestada están satisfechos, el 15% manifestaron que 

están muy satisfechos, y un 13% poco satisfechos. De manera que la satisfacción frente al 

manejo de las estrategias de atención para brindar una atención de calidad tiene índices 

considerables de insatisfacción. 

Tabla 9. Distribución según la aceptación general de los usuarios sobre la 

atención recibida en el Centro de Salud Balsas 

 F % 

A nivel 

general 

¿cómo 

calificaría la 

atención 

recibida en el 

Centro de 

Salud 

Balsas? 

Muy buena 7 6% 

Buena 79 72% 

Regular 24 22% 

Mala 0 0% 

Total 110 100% 

 

Finalmente, en la tabla 9 se muestran los resultados sobre la aceptación y perspectiva general 

de los usuarios sobre la atención recibida en el Centro de Salud Balsas, de donde el 72% refirió 

que la atención es buena, pero un 22% indicó que es regular, y solo un 6% manifestó que es 

muy buena. 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 

Los resultados sobre las estrategias de atención y la calidad con la que se aplican las mismas 

están relacionadas al MAIS-FCI debido a que establece cómo funciona el Primer Nivel de 

Atención. En base a ello se identifica la percepción de la población para reconocer el accionar 

de los Centros de Salud. 

Uno de los resultados importantes de este estudio es la edad de los usuarios, donde el 27% de 

ellos tienen entre 35 y 45 años de edad, mientras que el 25% están entre los 46 y 64 años de 

edad, y por otro lado el menor porcentaje, es decir el 14% tienen de 18 a 25 años. 

Consecuentemente, la mayoría tienen una edad media considerada activa, lo que se traduce 

también en que son quienes van con mayor frecuencia al Centro de salud. De esta manera, Li 

et al (19) señala que generalmente la Atención Primaria de Salud recibe pacientes entre 50 y 70 

años, quienes empiezan a tener mayores problemas de salud como la Hipertensión arterial. La 

edad comprende un factor para la percepción de la calidad de la atención. 

Por su parte, Mariz et al (20) determina que es importante considerar la edad de los pacientes en 

cuanto a ver la calidad asistencial, debido a que usa diferentes servicios de salud en función de 

la patología que presentan con mayor frecuencia en sus ciclos de vida, tal es el caso de adultos 

mayores que tienden a tener enfermedades crónicas no transmisibles. 

Por otro lado, otros de los resultados importantes es el tipo de atención que reciben los usuarios, 

puesto que la mayoría de forma amplia (70%) acuden al centro de salud por curación o manejo 

de alguna enfermedad ya existente, mientras que el 19% acuden para actividades de prevención 

y el 11% para rehabilitación. Es decir, la morbilidad es alta, precisamente por falta de 

prevención de salud, actividades que corresponden al equipo de Atención Integral de Salud 

(EAIS). Frente a ello, en un estudio desarrollado por Taloyan et al (21) se argumenta que la alta 

prevalencia de morbilidad en un Centro de Salud de Atención Primaria indica la falta de 

prevención de enfermedades, bajando los índices de calidad en las estrategias de atención. 

En el mismo contexto, Serrano et al (22) argumentan que la prevención es una de las partes más 

esenciales en la Atención Primaria de Salud como la Estrategia Nacional de Inmunización que 

trabaja con las vacunas para prevenir enfermedades en los niños, sin embargo, no se ha podido 

generar una cobertura del 100%, lo que se traduce en una falta de prevención. 

Continuando con los resultados más importantes, se obtuvo que el 52% de los usuarios 

consideran que el personal de salud es suficiente en cuanto a la cantidad para brindar una 

atención de calidad, sin embargo, el 48% que representa casi la mitad de los usuarios 

encuestados determinan que no son suficientes. Desde este punto se analiza que hay una mitad 
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de pacientes que han tenido una buena experiencia en cuanto a la calidad de la atención y las 

diferentes estrategias, pero la otra mitad no. 

En un estudio similar sobre la calidad de las estrategias de atención desarrollado por 

Chuquipoma et al (23) se obtuvo una satisfacción de los pacientes de un 55%, mientras que una 

inconformidad del 45%, prácticamente se mantiene la tendencia, por lo que se refleja una 

necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud.  

Finalmente, uno de los resultados más importantes consiste en interpretar la percepción de los 

usuarios en cuanto a la asistencia curativa y sus estrategias como el método de diagnóstico y la 

calidad de este, donde el 59% se sienten satisfechos, pero el 32% refirieron un poco satisfacción. 

En el ámbito de la promoción de salud mediante las estrategias de atención implementadas 

como el programa de control de tuberculosis y las charlas educativas, el 77% están satisfechos, 

y solo un 9% poco satisfechos. 

Por su parte, en la prevención de enfermedades como la Estrategia Nacional de Inmunizaciones 

y Tamizajes, el 72% de la población encuestada están satisfechos, el 15% manifestaron que 

están muy satisfechos, y un 13% poco satisfechos. De manera que la satisfacción frente al 

manejo de las estrategias de atención para brindar una atención de calidad tiene índices 

considerables de insatisfacción. 

En cuanto a las estrategias de atención y estos porcentajes de satisfacción de los usuarios se 

analiza un grado muy importante de inconformidad, lo que no puede traducirse en un nivel de 

calidad alto, sino que los servicios de salud aún deben ser mejorados. Mientras tanto, Franco 

(24) señala frente a ello, que las estrategias de atención inmersas en la salud pública a través del 

MAIS-FCI necesitan una potencialización sobre todo en cuanto a recursos para mejorar el nivel 

asistencia desde la calidad. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio permitió identificar las principales estrategias de atención: Estrategia 

Nacional de Inmunizaciones, Programa de Control de Tuberculosis, Salud en Adolescentes, 

Club del Adulto Mayor, Charlas educativas, Tamizajes. En este sentido, estas estrategias 

permiten otorgar servicios de salud a la comunidad, en base a las necesidades que ellos tienen, 

de manera que, constituyen la base principal del primer nivel de atención, debido a que procuran 

la promoción y prevención de salud. 

En cuanto al grado de aceptación de la población sobre las estrategias de atención es variado, 

representa una aceptación media entre 45 y 60%, es decir, que no se refleja una excelente 

calidad de la atención, debido a factores como la falta de personal y falta de trabajo en territorio 

como las charlas en la comunidad. Por lo tanto, se obtiene una necesidad de mejoras en el 

Centro de Salud Balsas, para elevar los índices de satisfacción del persona y calidad de la 

atención. 

Finalmente, aunque no ha habido un mayor porcentaje de calidad, se denota una gran 

importancia del MAIS-FCI, ya que permite sobre todo una mejor organización de los servicios 

de salud, le ha brindado recursos, protocolos y normas para una salud mucho más accesible, sin 

embargo, este estudio presenta también la necesidad de potenciar aspectos en las estrategias de 

atención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

RECOMENDACIONES 

• Se requiere la potenciación de las estrategias de atención en la Atención Primaria 

de Salud mediante la otorgación de recursos desde la parte administrativa. 

• Se debe complementar el trabajo del Equipo de Atención Integral de Salud en 

territorio, de manera que se tenga una mejor comunicación y relación con la 

comunidad. 

• Se necesita la capacitación constante sobre el MAIS-FCI al personal de salud en 

el primer nivel de atención para que se cumplan con normas o protocolos 

• A través de la capacitación al personal de salud, la implementación de recursos 

y fortalecimiento del trabajo en territorio se puede mejorar los índices de calidad 

de las estrategias de atención. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Encuesta 

 

ENCUESTA 

Objetivo: Determinar la calidad de las estrategias de atención en relación al Modelo Integral de 

Salud Familiar, Comunitario e intercultural (MAIS-FCI) desde el nivel de aceptación de la 

población del sitio San Roquito que acude al Centro de Salud Balsas.  

25. Género 

Masculino  

Femenino  

26. Edad 

18 - 25  

26 - 35  

36 - 45  

46 - 64  

65 o más  

27. Ocupación 

Estudiante  

Ama de casa  

Agricultor/ganadero  

Comerciante  

Trabajador autónomo  

Empleado público  

Empleado privado  

28. ¿Cuál fue el tipo de atención recibida en el Centro de Salud Balsas? 

Prevención de enfermedades  

Curación de enfermedades  

Rehabilitación  
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29. ¿Participa usted o apoya las campañas de salud promovidas por el Centro 

de Salud Balsas? 

Sí  

No  

30. ¿Cree usted que el personal que brinda servicios de salud (médicos, 

enfermeros) es? 

Suficiente  

Insuficiente  

31. ¿Las estrategias de atención de salud pública (vacunación, educación para 

la salud) mejoran las condiciones de vida de las familias y de esta 

comunidad? 

Totalmente de acuerdo  

De acuerdo  

En desacuerdo  

Totalmente desacuerdo  

32. ¿Cuán satisfecho está usted respecto a la los siguientes factores facilitados 

por el Centro de salud? 

 Asistencia 

Curativa 

(diagnóstico, 

medicina). 

Promoción de 

salud (Control de 

tuberculosis, 

charlas educativas, 

club del adulto 

mayor, club de 

adolescentes) 

Prevención de 

enfermedades 

(Estrategias 

Nacional de 

Inmunización, 

Tamizajes, 

atenciones 

odontológicas) 

Muy 

satisfecho 

   

Satisfecho    

Poco 

satisfecho 

   

Nada 

satisfecho 
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33. A nivel general ¿cómo calificaría la atención recibida en el Centro de Salud 

Balsas? 

Muy buena  

Buena  

Regular  

Mala  
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