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OPINION DEL TUTOR 

 
Considero que el presente trabajo: “Satisfacción de usuarios externos sobre la 
calidad de atención en el centro de salud Enrique Mántica Berio”, cumple con los 
objetivos planteados por el equipo de trabajo, al permitir conocer la opinión de 
los usuarios sobre los servicios de salud que reciben. 
 
El proceso seguido para elaborar este estudio se ajusta a la guía resultante de un 
trabajo de Gerencia de Calidad, que promueve una cultura de calidad en las 
instituciones de salud del primer nivel de atención, por lo que nace de la 
inquietud de conocer como se comporta la Calidad de la Atención en un centro 
de salud del territorio de León. Fue relevante superar el estudio de “Alemán N. y 
Masís L”, al cumplir la recomendación de aplicar una metodología cualitativa 
para comprender la opinión de los usuarios, acerca de las razones de 
satisfacción e insatisfacción, favoreciendo una valoración de las situaciones que 
rodean a los usuarios que asisten al  centro de salud. 
 
Considero, que el análisis del presente trabajo, debe resultar de mucha utilidad 
para mejorar la atención que reciben las personas. 
 
 

Lic. Fidelina Munguía Hernández. 
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RESUMEN 
 

Para valorar el grado de satisfacción de los usuarios externos acerca de la calidad de la 

atención del centro de salud Enrique Mántica Berio, Julio 2005, se combinaron técnicas 

de la metodología cuantitativa y cualitativa, consistentes en entrevistas de salida al 

centro a 250 personas y en la comunidad, a 50 jefes de familia, al igual que cuatro 

grupos focales de seis integrantes cada uno, con el objetivo de profundizar en los 

motivos para la satisfacción en cuanto a tiempo de espera para la consulta, calidad 

técnica de la atención, trato, comunicación y condiciones físicas del centro. 

 

Se encontró que el 79.2% consideró el tiempo de espera demasiado o más de lo 

necesario. La mediana del tiempo de duración de la consulta fue de 15 minutos y fue 

considerado suficiente. Los usuarios están satisfechos con la calidad técnica de la 

atención, aunque resienten la deficiente provisión de medicamentos. En lo que 

respecta al trato fue valorado regular, a excepción de los médicos y personal de 

farmacia, que fue calificado satisfactoriamente. Con relación a la comunicación e 

información hay deficiencias, especialmente antes de entrar al consultorio donde la 

percepción mejora. Las condiciones físicas e higiénicas  obtuvieron una calificación 

general de 6.4, ya que no alcanzaron  sus expectativas, principalmente en la 

disponibilidad y comodidad las sillas. 

 

Sería recomendable que el equipo de dirección del centro, considerara abordar el 

problema de los largos tiempos de espera, la comunicación y el trato como objeto de 

mejoría en la relación  personal de salud -usuarios.  
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1. INTRODUCCIÓN 

La opinión de los usuarios se tiene cada día más presente en las propuestas de 

profesionales, gestores y planificadores del ámbito sanitario, porque incorpora la 

perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la evaluación de los programas de 

salud. Los estudios de medición de calidad a través de la satisfacción de los usuarios 

se consideran una medida fundamental para la evaluación y control de calidad de los 

servicios de atención primaria. Por tanto, su estudio e interpretación debe ser básico 

para una racionalización en la gestión de los recursos sanitarios. (1)

La valoración de la satisfacción de los usuarios proporciona información sobre el 

resultado final del proceso asistencial. Para las autoridades que dirigen los servicios de 

salud, deben de tener una visión holística del fenómeno con la finalidad de comprender 

mejor los elementos que conforma el proceso y así poder mejorarlo. (1) 

Un reto que enfrenta el Ministerio de Salud en la actualidad es elevar la calidad y 

calidez de la atención, bajo la normación y regulación de la atención médica, por lo que 

se ha planteado la incorporación de un Modelo de Calidad de la Atención en Salud con 

el propósito de ayudar a mejorar la calidad de vida de la población nicaragüense y el 

desarrollo del país; gracias a la aplicación de nuevas metodologías con base científica, 

administrativa, y política. (2)  

 

Este estudio está orientado a conocer el grado de satisfacción de los usuarios externos 

sobre la calidad de la atención de los diferentes servicios que brinda el Centro de Salud 

Enrique Mántica Berio, tomando en cuenta aspectos de la comunicación, trato o 

amabilidad y condiciones físicas. 
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2. ANTECEDENTES 
 
En 1997,  Balladares T.  y colaboradores (3) realizaron el  estudio  “Nivel de satisfacción 

de la población marginal de León”, encontrando que el 33% de las personas expresaron 

insatisfacción con la atención recibida. Entre las condiciones que menos les gustan a 

los pacientes se encontraba el tiempo consumido para recibir atención, la poca 

capacidad de  resolución, las malas relaciones humanas y la falta de provisión de 

medicamentos. 

 

En el mismo año, Alvarado M. (1998) (4) llevó a cabo un estudio sobre la satisfacción de 

los usuarios del servicio  de control prenatal en el centro de salud de Altagracia, 

Managua, 1997. El estudio muestra que el 67% de las personas estaban satisfechas 

con el lugar de espera,  mientras que la mayoría de ellas estaban insatisfechas con el 

tiempo de espera (96%), con la comunicación relativa al cambio de horario (85%), y con 

la limpieza del centro (60%).  
 

Otro estudio realizado por  Almendárez J. y Rivera F. en 1998(5) sobre las expectativas  

de los habitantes de sectores urbanos de León sobre los servicios de los puestos de 

salud, encontró que el 82.3 % de las personas desean una atención buena, esmerada y 

rápida; el 51.7 % desean que los valoren bien, y el 3.4% hizo referencia al humanismo 

que esperan en  la atención. 
 

En el estudio realizado por Sarria M. (2001) (6): “Percepción de la Calidad de los 

servicios en el centro de salud  Wiwilí, Jinotega”, se encontró que más del 86% de las 

personas valoraron como bueno o muy bueno el trato brindado por el médico y el 

personal de enfermería, y entre las usuarias de la farmacia,  más de la mitad reportó 

haber recibido un buen trato. Cerca de tres cuartas partes de las personas calificaron 

como amable la atención del médico, y 92.2% consideraron buenas sus 

recomendaciones. En cuanto al   tiempo que deben esperar los usuarios para recibir 

atención médica, encontraron que el 40.3 % de los usuarios consideran como corto el 

tiempo de espera, y 36.7 % lo consideran prolongado. 
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El estudio  realizado por Alemán N. y Masís L.  (2004) (7)  en los centros de salud 

“Muelle de los Bueyes y Nueva Guinea’’,  encontró que casi el 80 % de las personas 

entrevistadas consideraban satisfactorio el tiempo de espera cuando no pasaba de  una 

hora, mientras que cuando habían tenido que esperar más de este tiempo,  lo 

consideraba como demasiado. Un 52 % de la población valoró como buena la limpieza 

en los centros de salud. En forma general, los usuarios de los servicios valoraron como 

satisfactorio el trato recibido por el personal de los centro de salud. Los autores 

recomendaron estudiar con mayor detenimiento las razones del grado de satisfacción o 

insatisfacción que muestran los usuarios. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

¿Cuál es el grado de satisfacción de los usuarios externos en relación a la atención 

recibida en el Centro de Salud Enrique Mántica Berio, en particular en relación al tiempo 

de espera para recibir atención, a la  calidad técnica del servicio, al trato recibido, la 

comunicación que establece el personal de salud con los usuarios y a las condiciones 

físicas e higiénicas del centro de salud? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

En el marco de la implementación del Modelo  de Gerencia de la Calidad en el Centro 

de Salud Enrique Mántica Berio, resulta de trascendental importancia conocer el grado 

de satisfacción de la población en relación a los servicios recibidos, puesto que 

permitirá al personal realizar los ajustes necesarios en sus formas de atención a la 

población. 

 

Se debe de tener presente, que en las recientes sesiones de trabajo encaminadas a la 

definición de la agenda de investigaciones esenciales en salud, la directora del SILAIS-

León expresó que le interesa sobremanera la realización de estudios que le permitan 

valorar la calidad del servicio que prestan. El presente estudio ofrece información sobre 

un aspecto importante de la calidad, como es la satisfacción de los usuarios
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2. OBJETIVO 
 
Conocer el grado de satisfacción  de los usuarios externos en cuanto a los aspectos de 

atención que a continuación se señalan, y las razones para tal grado de satisfacción a:  

• Tiempo de espera en la atención a los usuarios externos. 

• La calidad técnica de la atención.   

• El trato recibido de parte del personal de salud. 

• La comunicación que establece el personal con los usuarios 

• Las condiciones físicas e higiénicas del Centro de Salud.                                                       
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1 Satisfacción de los usuarios externos. 

 
La satisfacción del usuario se ha definido de varias maneras. Una es referida al grado 

de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atención  y sus resultados; también  

la han definido como "la actitud positiva hacia los cuidados en su salud basados  en  su 

experiencia. (8)

 
Según Donabedian (1992) (9)   la satisfacción del paciente a menudo se ve como un 

componente importante de la calidad de la atención. A este respecto, es un fenómeno 

curiosamente complejo. Cada función define un estado del paciente que es 

consecuencia, más bien que un atributo, de la atención.  Como tal, la satisfacción 

puede considerarse como un elemento de salud psicológica, lo que hace el logro de la 

máxima satisfacción alcanzable sea un objetivo de la atención. 

 

La satisfacción representa la evaluación del paciente acerca de la calidad, de una 

manera que corresponde a la evaluación de un profesional sobre la calidad de la misma 

atención, aun cuando las consideraciones que entran en los dos juicios puedan no ser 

las misma y las conclusiones puedan diferir. La evaluación de la calidad que hace el 

paciente, expresa como satisfacción o insatisfacción, puede ser notablemente 

detallada. Podría concernir a los escenarios y amenidades de la atención, a aspectos 

del tratamiento técnico, a características de la atención interpersonal y a las 

consecuencias, fisiológicas, físicas, psicológicas o sociales de dicho cuidado. (9) 

 

La satisfacción del paciente es de fundamental importancia como una media de la 

calidad de la atención, porque proporciona información sobre el éxito del proveedor en 

alcanzar los valores y expectativas del paciente, que son asuntos sobre los que este es 

la autoridad última. L a medición de la satisfacción es, por tanto,  un instrumento valioso  
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para la investigación, administración y plantación. La valoración informal de la 

satisfacción tiene un papel aún más importante en el curso de cada interacción médico-

usuario, ya que el profesional puede usarla continuamente para monitorea y guiar dicha 

interacción y al final, hacer un juicio sobre que tan acertada ha sido. (9) 

 

Es por ello que el profesional de salud tiene la oportunidad y capacidad de contribuir a 

mejorar los niveles y satisfacción de la salud, conforme a normas y reglamentos, 

aplicación de la ciencia, tecnología y sobre todo con un trato humanista para obtener 

máximo beneficio y satisfacción para la salud con los menores riesgos posibles y un 

menor costo, ¨ haciendo mucho con poco ¨, de esta manera  las instituciones de salud  

garantizan su lealtad   y por ende la supervivencia de la mismas. (10) 

 

Para Kinnear y Taylor (1998)(11) cualquier medida de satisfacción debería considerar la 

diferencia entre: 1) expectativas del cliente en cuanto a atributos y satisfacción  general 

y 2) la experiencia actual del cliente con relación a estos atributos y su percepción de 

atención , también ellos consideran que cualquier medida de satisfacción debe permitir  

a los usuarios intercambiar opiniones sobre la calidad de atención, objeto o servicio 

brindado, por lo que ellos piensan que lograr conocer la satisfacción del usuario  es  la 

clave para el éxito.  

 

Al pretender conocer el  grado de satisfacción de un paciente, el objetivo último es 

obtener información valiosa que permita a la institución brindar un servicio mejor y 

presupueste la calidad como excelencia de los agentes de servicios de salud. Las 

personas que solicitan un servicio en los diferentes centros de salud, participan en los 

mismos, las cuales expresan mediante opiniones la percepción y valoración de las 

orientaciones de los programas y servicios hacia sus necesidades. (12) 

 

Según Castañeda J. y González A. (1), la valoración de la satisfacción de los usuarios 

proporciona una información con diversos grados de subjetividad sobre el resultado  
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final del proceso asistencial, sin embargo estas opiniones aún en este contexto son  

sumamente valiosas ya que es mejor que nada 

 

Para las autoridades que dirigen los servicios de salud, unos resultados satisfactorios 

pueden suponer, aparte de una disminución de los reclamos y mejora de su imagen 

ante la población, un ahorro económico, ya que si los pacientes están satisfechos con el 

personal de salud es más probable que mejoren su adhesión al tratamiento, cumplan 

las recomendaciones y controles que se establezcan y sobre todo, acepten y asuman 

como propio los cambios en hábitos y costumbres que toda actividad preventiva 

conlleva.(1)

 

Debe hacerse un esfuerzo por  conocer  las debilidades y fortaleza que tiene la 

institución, ya que  a partir de estas deben emprenderse estrategias definidas y 

dirigidas al aprovisionamiento máximo de los recursos con que se cuentan dichas  

instituciones, cuya razón de ser es y será la población  que acude a la atención  con la 

esperanza de que  en estos lugares se le ofrezca, de una y otra forma, respuesta a sus 

problemas de salud. (13) 

 

La satisfacción de los usurarios  debe abordarse de forma especial para conocer 

percepción de los servicios, haciendo honor al paciente como individuo, respetando sus 

decisiones, cultura, contexto social y familiar, su estructura de preferencias 

fundamentales en la atención, la individualidad, la información (definida como la 

posibilidad de conocer el qué, entender el porqué, comprender el para qué ), respeto 

por la intimidad del paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a 

cada paciente un ser único y variable que se comportará diferente de acuerdo a las 

condiciones fisiológicas, emocionales, y del entorno concomitantes con su proceso 

salud – enfermedad, lo cual lleva a tener necesidades y expectativas diferentes al 

momento de acudir a los servicios de salud, por ello es necesario un cambio paulatino y  

humanizado de los servicios. (14) 
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Con base en lo anterior, se desprende el análisis de la satisfacción de los usuarios, 

vista como un indicador de la dimensión de resultado, a partir del cual se puede obtener 

la opinión acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones físicas, 

organización), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el 

resultado (cambios en el estado de salud y la percepción general de la atención 

recibida). (15)

 

  Calidad de la atención en salud. 
 
En  un mundo tan competitivo y de cambios continuos es de esperar que en el ámbito 

de los servicios de  salud se introduzca el proceso de mejora y de afianzamiento de los 

servicios, los cuales  tienen como objetivo “la calidad de la atención en salud, concepto 

tan difundido en  la actualidad. (13) 

 

Existen muchas definiciones e interpretaciones de lo que es calidad. En el caso de la 

prestación de servicios, por lo general se dice que calidad es lo que el usuario  dice que 

es calidad. (16) 

 

La calidad de la atención se puede dividir en dos partes: calidad técnica y calidad 

interpersonal. La calidad de la atención técnica consiste en la aplicación de la ciencia y 

la tecnología médicas de una manera que rinda el máximo de beneficios para la salud 

sin aumentar con ello sus riesgos. La calidad interpersonal debe llenar valores y normas 

socialmente definidos que gobiernan la interacción de los individuos en general y en 

situaciones particulares. Es más, en la medida que el proceso interpersonal contribuye 

al fracaso o al éxito de la atención técnica, ayuda al equilibrio de los beneficios y 

riesgos que dimanan de esta atención. (9) 
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Realizar un trabajo de calidad implica reunir entre otras, las siguientes condiciones: un 

alto nivel de excelencia laboral, el uso eficiente de los recursos, un mínimo de riesgo y 

alto grado de satisfacción para los usuarios, prestigio en el sector de servicio público. (13)  

 

Para los usuarios que buscan  los servicios de salud, la calidad significa recibir trato 

cortés en el momento que lo necesita, lograr satisfacer sus necesidades de salud, 

recibir tratamiento completo y adecuado, sentir alivio para sus dolencias y prevenir 

recurrencias. (17)  

 

La calidad de la atención está relacionada con la satisfacción de los trabajadores, es 

también, en parte, un juicio acerca de la bondad que atañe a los lugares y condiciones 

donde el médico trabaja, la atención que proporcionan sus colegas y la atención que el 

mismo provee, en general o en un caso particular. (14) 

La calidad de la atención es un proceso continuo en la interrelación: usuario(as) externo 

prestador (a) servicios de salud y sistema social; a nivel de los usuarios/as una atención 

de calidad incluye tener  información sobre ventajas y riesgos de las intervenciones,  

acceso a sistemas de provisión de servicios sin importar su situación económica, 

estatus social, creencia religiosa, estado civil, ubicación, geográfica o características 

que los haga parte de un determinado grupo, tener derecho a decidir de manera 

autónoma, tener privacidad en la atención.(9)  

    

El enfoque integrador entre proveedor y usuario, entre administradores y proveedores 

de servicio  de salud y entre el equipo de servicio de salud y la comunidad contribuyen 

a la eficacia de la asesoría prestada en materia de salud y al establecimiento de una 

buena relación general con los pacientes. Muchos aspectos relacionados a la calidad 

de la atención se pueden mejorar ajustando objetivos,  planificando mejores recursos, 

adecuando más los servicios a las necesidades de usuarios  y promoviendo el trato 

digno  y respetuoso.(9)  
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Dichas relaciones producen confianza y credibilidad, se demuestra por medio de 

respeto, confidencialidad, cortesía y compresión. Además apunta hacia la creación de 

espacios de  gestión y autogestión, donde los actores sociales y trabajadores de la 

salud coinciden en los procesos de identificación de problemas, el establecimiento de 

prioridades y la búsqueda de soluciones. (12) 

 

Es importante señalar que el modelo de Donabedian ha sentado las bases 

conceptuales y metodológicas  durante los últimos 10 años sobre la calidad de la 

atención, publicadas en los ámbitos nacional e internacional. El análisis de la calidad a 

partir de las tres dimensiones que propone el autor (estructura, proceso y resultado), en 

el primero la estructura, o las condiciones físicas e institucionales adecuadas en las que  

se pueden mejorar la calidad, en el segundo abarca el proceso o las condiciones que 

contribuyen a la prestación de una buena atención médica y tercero se refiere al 

resultado,  que  es lo que se logra con el paciente. En el caso de la estructura ésta lleva 

al proceso que a su vez continúa con los  resultados deseados, cadena de eventos que 

debe ser claramente identificado para un programa de mejoramiento de la calidad, son 

los indicadores de resultados en la atención médica. Este modelo ha sido una 

contribución importante, pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la 

calidad de los servicios de salud. (9)

 

Este esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la atención 

proporcionada, lo cual implica que  todos los resultados puedan ser fácil y 

exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos, dependerán 

directamente y unívocamente de la estructura. (15)
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Según Donabedian (1992) (10), son tres los componentes de la calidad asistencial a 

tener en cuenta: el componente técnico, el cual es la aplicación de la ciencia y la 

tecnología en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el máximo 

beneficio sin aumentar con ellos sus riesgos. Por otra parte el componente 

interpersonal, el cual está basado en el postulado de la relación entre las personas 

debe de seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interacción de los 

individuos en general. Estas normas están modificadas en parte por los dictados éticos 

de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual. 

Finalmente el último componente lo constituye el aspecto de confort, los cuales son 

todos aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una elección más 

agradable. 

 

Los factores que influyen más en la opinión del cliente acerca de que constituye una 

atención de calidad son los siguientes: la disponibilidad de varios servicios, el trato 

respetuoso y amable, el hecho de que los servicios se brinden en forma confidencial, 

capacidad profesional del personal, la posibilidad de obtener información y asesoría, 

horarios de atención cómodos y tiempo de espera aceptable. (8) 

 

Para que exista  buena calidad de la atención deben  darse los siguientes parámetros: 

 

 eficacia que es el grado en que la atención o intervención proporcionada, ha 

demostrado lograr el resultado deseado o programado para el paciente; 

 adecuación que es el grado en que la atención o intervención proporcionada, es 

relevante a las necesidades clínicas del paciente, dado el nivel actual de 

conocimiento; 

 disponibilidad que es el grado en que la atención o intervención adecuada está 

disponible para satisfacer las necesidades del paciente; 

 efectividad que es el grado en que la atención proporcionada, ha usado el 

método más beneficioso o necesario para el paciente; 
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 puntualidad que es el grado en que la atención o intervención proporcionada es 

coordinada  con el tiempo entre los médicos, instituciones y el paciente;  

 seguridad que es el grado en que son reducidos los riesgos de una intervención 

y el riesgo en el entorno para el bienestar del paciente y otros, incluyendo al 

médico; eficiencia que es la relación entre los resultados (de la atención) y los 

recursos utilizados para prestar servicios al paciente; 

 respeto y cuidado que es el grado en que el personal y la institución que da el 

servicio le permite al paciente o a su apoderado participar en decisiones sobre su 

atención, hacia las necesidades, expectativas y requerimientos específicos de 

cada paciente. (13) 

 

Los motivos para evaluar la calidad asistencial son: a) éticos, tanto por el derecho que 

tienen los ciudadanos  a la salud y a la atención sanitaria, como por la responsabilidad 

de los profesionales de demostrar la calidad de la atención que prestan; b) sociales: por 

el deber de garantizar todos y cada uno de los atributos de la asistencia de calidad 

especialmente la equidad y la accesibilidad; c) de seguridad: la aparición progresiva de 

nuevas tecnologías supone, que antes de su aplicación y durante la misma, se realicen 

evaluaciones sobre el riesgo como sobre las ventajas de su implementación; d) 

legislativos: hay leyes que rigen estas actividades de evaluación de los servicios 

sanitarios; e) económicos: el incremento progresivo de los costos sanitarios empleados, 

en que lo recursos son siempre limitados, justifica hacer estudios económicos que 

demuestren la eficiencia de la aplicación del proceso. (12)

 

La ausencia de calidad origina un círculo vicioso del cual es muy difícil salir: servicios 

de poca calidad causan insatisfacción de los usuarios; la insatisfacción de los usuarios 

ocasiona poca demanda de los servicios, que se expresa en bajo rendimiento 

institucional; el bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad de 

los programas e inciden en reducción del presupuesto de la institución. Si existe poca 

producción de servicios el presupuesto asignado también será reducido; la poca 

disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros, problemas con el  
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mantenimiento de los equipo y ausencia de un programa de estimulo a los trabajadores 

causando desmotivación en el personal; un personal desmotivado,  poco cooperador, 

no se apropia de los objetivos de la institución, tiene problemas de actitud, no trabaja en 

equipo y todo eso se traduce en mala calidad en  la atención. 

 

Se deben implementar la ruptura de este círculo vicioso de manera que si los usuarios 

consideran que el servicio que se presta es deficiente hace que disminuya la afluencia a 

los servicios. Entones se debe promover la calidad en los servicios de salud para 

mejorar la eficiencia de los servicios de forma inmediata (una buena relación costo-

benéfico); incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios afectados (buen 

procedimiento y un buen efecto); optimizar la utilización de los recursos existentes; 

aumentar la utilización de lo servicios; satisfacer las necesidades sentidas de los 

usuarios internos y externos asegurando que la organización proporcione al usuario lo 

que necesita y desea de la institución y motivar al personal. (18) 

 

Calidad de atención centrada en el usuario. 
 
La población tiene una determinada percepción de la calidad que se le ofrece, 

específicamente en los centros de salud de atención primaria en donde toman en 

consideración, entre otras cosas, la rapidez o lentitud de los trámites, la información 

recibida, el trato del personal, la forma en que son interrogadas, el surtido de su receta 

médica, etc. aspectos a los que probablemente el personal no les confiere mayor 

importancia ya que tiene una perspectiva muy diferente a la gente que recibe el 

servicio. (1) 

 

Para proporcionar atención de alta calidad los proveedores de servicios tienen que 

entender y respetar las necesidades, actitudes e inquietudes de sus pacientes  y hay 

que tener en cuenta que las percepciones de estos últimos se ven afectadas por 

factores personales, sociales y culturales. Las investigaciones ponen de relieve la 

necesidad de considerar dichas perspectivas sobre la calidad de la atención porque  
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esto eleva la satisfacción del cliente y su uso sostenido de los servicios y mejora en 

último término la salud. (8) 

 

Los usuarios  manifiestan una serie de obstáculos antes de llegar a la atención. Antes 

de llegar a la clínica o servicio de salud se puede encontrar con barreras 

socioculturales, autonomía de la mujer, normas socioculturales, mitos y rumores, 

cuestiones de género y discriminación, el acceso, distancia y costo. En la consulta 

propiamente dicha el tipo y disponibilidad de insumos, trato respetuoso y amistoso,  

intimidad y confidencialidad, proveedores competentes, ejercicio del derecho a la 

decisión informada, horarios y tiempo de espera adecuados y servicios accesibles. (8) 

 

La forma de superación de estos obstáculos y las mejoras en la calidad de la atención 

se han concentrado en elevar el poder de decisión de los usuarios y las comunidades, 

para que exijan servicios de alta calidad y mejoren las actitudes en búsqueda de la 

atención. Los enfoques centrados en los clientes ayudan a identificar los servicios 

materiales, información y apoyo emocional que necesitan exigir y recibir. Por lo anterior 

la propuesta es promover clientes informados y hacer participe a la comunidad en la 

mejora de la calidad. (8)

 

Los procesos de mejora continua, están orientados a proporcionar una metodología, 

que es una herramienta para la mejora permanente de las actividades y procesos de 

salud desarrollados en los establecimientos de salud; proporcionar una política, una  

filosofía y valores que impulsan la participación decidida del personal en los de 

mejoramiento de la calidad; implementar una metodología de trabajo, de 

involucramiento de las personas en la optimización de sus procesos de trabajo, que 

tienen un inicio pero no un final; implementar en general, las iniciativas y la creatividad 

de las personas, desarrollando la metodología de trabajo en equipo. (19)
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La calidad requiere ser abordada desde la dimensión humana que incluye el respeto a 

las personas y su cultura, la información veraz y oportuna, el interés manifiesto en las 

personas, sus percepciones y necesidades, la amabilidad y empatía, el trato cordial y 

cálido. Así como en la dimensión técnica, referida a la eficacia, eficiencia, continuidad 

en la atención, seguridad (con los menores riesgos posibles), integridad y ética. (8) 

 

Existen también tres requisitos que pueden hacer que los clientes se sientan bien 

atendidos: comunicación cara a cara, existencia de personal competente que muestre a 

los clientes su deseo de realizar un buen trabajo y el reconocimiento de que los 

promotores de salud pueden tener diferentes apreciaciones de las necesidades de los 

usuarios. (17)

 
La evaluación de la calidad asistencial puede tener distintos enfoques. En el sector 

sanitario, podemos definir tres elementos fundamentales: la atención reflejado en los 

indicadores de la calidad, evaluados por medio del estado de opinión de los usuarios y 

la capacidad e incapacidad resolutiva de los servicios, así como también de la 

morbilidad concerniente al estudio específico de alguna patología o servicio de salud en 

especial, de una población o sector en general. El concepto de resultado incluye los  

cambios en el estado actual y futuro de la salud en la población, así como los impactos, 

es decir los cambios en las actitudes de los pacientes, el conocimiento que hayan 

adquirido sobre la salud y los cambios de comportamiento relacionados con la salud.  

Comunicación los servicios de salud 

La calidad de la atención médica tiene como tema central la comunicación humana, si 

la comunicación entre el personal de salud y el usuario es deficiente, la posibilidad de 

conflictos es muy elevada. 
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Dentro de los aspectos básicos en la comunicación verbal personal médico y el usuario 

está el conocimiento de los fenómenos sicológicos, con una comunicación apropiada, 

teniendo en cuenta los modelos sociológicos que pueden influir modificando el mensaje 

dado en la relación personal de salud usuarios externos, además es necesario ver al 

usuario como un receptor activo seleccionador de lo que quiere atender dentro de una 

gran masa de mensajes. 

Entre las bases del proceso de comunicación verbal es importante resaltar los 

fenómenos psicológicos dentro de una relación médico-usuario como son: 

 Las transferencias: Son las reacciones emocionales del paciente hacia el 

médico (sentimientos negativos ó positivos). 
 La contra transferencia: Son las reacciones emocionales del médico hacia el 

paciente, así como los sentimientos muchas veces de frustración por no poder 

resolverle su problema de salud, y las conductas que a veces se tornan rudas 

con intención evidente de acortar el encuentro, cuando el médico desconoce 

como manejar estas respuestas se afecta en gran medida su relación con sus 

pacientes. 

 La empatía: Es la habilidad del médico para recibir y descodificar la 

comunicación afectiva de sus pacientes, esto puede permitirle el entendimiento 

de los sentimientos del paciente. 

 El "rapport": Incluye el estado de mutua confianza y respeto entre el médico y el 

paciente. 

 La resistencia: Son las reacciones del paciente en contra de la relación con el 

médico ó del paciente. 

La comunicación no verbal se refiere a la sensibilidad que tiene el propio paciente para 

captar señales no verbales emitidas por las personas que le rodean, estas 

comunicaciones no verbales se puedan captar a través de: 
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La voz: La importancia de la voz como instrumento de comunicación no verbal 

estriba en su capacidad para transmitir información acerca de los estados 

emocionales del que habla, con las implicaciones que ello tiene en el campo de la 

salud. Los pacientes observan las acciones no verbales de quienes les atienden y 

deciden si son apreciados, respetados o si se espera que mejoren, o si resultan 

repugnantes, desvalorizados o intratables, lo cual, obviamente, está muy 

relacionado con las llamadas expectativas que se cumplen a sí mismas o con el 

"efecto placebo".  

 El contacto físico: El contacto físico es la principal de las conductas no verbales 

en el ejercicio de la medicina. 

 La mirada: Se trata de uno de los elementos de la comunicación no verbal que 

más información aporta, si se sabe interpretar adecuadamente, pues cumple 

una serie de funciones entre ellas: la regulación del flujo de la comunicación, la 

obtención de un "feedback" acerca de cómo los demás reaccionan a una 

comunicación, expresión de las emociones, comunicación de la naturaleza de la 

relación (diferencia de status, etc.). (20) 

33..55    AAssppeeccttooss  iinnssttiittuucciioonnaalleess  yy  lleeggaalleess  ddee    llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  ssaalluudd..  

  

AAccttuuaallmmeennttee,,  eenn  llaass  iinnssttiittuucciioonneess  ttaannttoo  ppúúbblliiccaass  ccoommoo  pprriivvaaddaass  ddeell  sseeccttoorr  ssaalluudd,,  eexxiissttee  

uunn  ccrreecciieennttee  iinntteerrééss  ppoorr  eevvaalluuaarr  eell  ccoonnoocciimmiieennttoo  eenn  aassppeeccttooss  rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  llaa  ccaalliiddaadd  

ddee  llaa  aatteenncciióónn;;  ppaarraa  mmeejjoorraarrllaa,,  eenn  llooss  ssiisstteemmaass  ddee  ssaalluudd  ssee  hhaann  ddeessaarrrroollllaaddoo  ddiivveerrssaass  

aacccciioonneess  ccoommoo  llaa  oorrggaanniizzaacciióónn  ddee  ccoommiittééss  ddee  mmoorrttaalliiddaadd;;  ggrruuppooss  ddee  ccoonnsseennssoo  

eennccaarrggaaddooss  ddee  eevvaalluuaarr  llaa  ooppttiimmiizzaacciióónn  ddee  llaa  ttééccnniiccaass;;  ccoommiittééss  yy  ccíírrccuullooss  ddee  ccaalliiddaadd;;  

ssiisstteemmaass  ddee  mmoonniittoorrííaa,,  yy  llaa  aapplliiccaacciióónn  ddee  eennccuueessttaass  ddee  ooppiinniióónn  aa  pprroovveeeeddoorreess  yy  

uussuuaarriiooss,,  eennttrree  oottrrooss..  (21)(21)
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Conforme el Plan Nacional de Salud 2004 -2015, cuyo referente jurídico más importante 

es la Ley General de Salud, Ley 423 pretende mejorar la satisfacción de la población 

usuaria de los servicios de salud con respecto a la prontitud en la atención, respeto y 

calidez hacia su persona, así como la calidad y condiciones de seguridad de los servicio 

brindados por los diferentes actores. Los lineamientos generales de la Política Nacional 

de Salud, están dirigidos a lograr el cambio de la situación de la salud  de la población y 

su entorno ecológico, equilibrar los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitación, 

así como el trato respetuoso, cálido,  y humano que reciben los servicios de salud.(2)   

 

El Sistema Nacional de Salud deberá ajustarse en su estructura y funcionamiento, de 

tal forma que mejore su capacidad de respuesta y contribuya  que las intervenciones de 

salud sean más eficaces, eficientes y efectivas.  Los ejes de ajuste que se realizarán en 

los próximos años al sistema de salud incluyen la implementación del Modelo de 

Atención Integral en Salud (MAIS), previsto en la Ley General de Salud y diseñado por 

el MINSA. (2)   

 

3.6  Condiciones físicas e higiénicas del centro de salud. 
 
Actualmente a nivel nacional, el Ministerio de Salud ha iniciado un proceso de revisión 

de las problemática existentes en las Unidades de Salud con el propósito de identificar 

los problemas que están interfiriendo, en el proceso de atención de la población. Se han 

observado grandes deficiencias en lo que respecta a equipos médicos, mobiliarios, 

infraestructura, así como también gran variabilidad de tecnología, además se está 

observando que algunos centros a pesar de tener una infraestructura nueva, los 

espacios son reducidos con poca ventilación y el equipamiento básico se encuentra en 

mal estado, otras sin embargo tienen todo el equipamiento y carecen de espacio físico 

o la infraestructura está muy deteriorada. (22) 
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Es necesario que una institución preste las condiciones físicas e higiénicas básicas 

para garantizar una buena percepción del estado del centro de salud, esto se logra 

manteniendo todas sus unidades limpias, creando un horario alterno para mantener las 

instituciones lo más limpio posible, así la población que acude en horas más tarde logra 

encontrar condiciones higiénicas adecuadas. Las instituciones, deben de asegurar que 

los usuarios, médicos y  demás trabajadores mantengan y cooperen con la limpieza. 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 Tipo de  estudio 
 

Estudio de servicios de salud, basado en el uso de métodos y técnicas 

cualitativas y cuantitativas: a) Entrevistas de salida, a usuarios externos; b) 

Entrevistas a personas en la comunidad, y c) grupos focales. 

 

4.2 Área de Estudio 
 

El área de estudio que abarca el centro de salud Enrique Mántica Berio. Por el  

nivel de resolución está clasificado Tipo B y atiende una población de 17,176 

habitantes, su fuerza de trabajo es de  26 recursos humanos. Atiende un 

promedio de 1,790 personas al mes.   

 

4.3 Entrevistas: 
 

 Se realizaron dos entrevistas en dos grupos de personas: a) entrevistas de 

salidas, a personas recién atendidas en el centro de salud, con el objetivo de 

conocer su grado de satisfacción en relación a la atención recién recibida,  y b) 

entrevistas en sus casas, a habitantes de una comunidad, cuya atención en 

salud está bajo la responsabilidad del Centro de salud Mántica, con la finalidad 

de  explorar si existen problemas de mala imagen del centro, o problemas de 

accesibilidad, que estén haciendo desistir a las personas de demandar servicios 

en el centro de salud.  Las entrevistas de salida fueron 250, y las entrevistas en 

la comunidad 50.  
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Unidad de análisis 
 

 En las entrevistas de salida, fueron las personas que acudieron a recibir 

cualquier tipo de atención en el centro de salud  Enrique Mántica Berio en el mes 

de Julio del 2005, y que tuvieran una edad mínima de 15 años. 

 

 Para las entrevistas en la comunidad, la población de estudio estuvo constituida 

por los habitantes de la comunidad seleccionada. 

 

 Fuente de información: 
 

 La fuente de información fue directa y primaria, mediante entrevistas y grupos 

 focales. 

 

 Instrumento de recolección de datos:  
 

El cuestionario empleado se presenta en el anexo 1. Para su elaboración se tuvo a 

mano el instrumento propuesto en el libro Promoviendo la Cultura de Calidad, 

elaborada por el MINSA con el apoyo del proyecto PROSIM-GTZ.; el instrumento 

utilizado en un estudio anterior, en Muelle de los Bueyes y Nueva Guinea, y otro 

instrumento para medir el nivel de satisfacción de los usuarios en atención primaria 

utilizado por servicios de salud de Nuevo León, México el cual se aplica   todas las 

unidades de atención primaria con el respaldo del Sistema de Apoyos a la 

Investigación Operativa de la Dirección de Calidad y Educación en Salud de la 

Secretaria de Salud en México,  Habiéndose notado que los tipos de preguntas que 

se han venido usando conceden a los usuarios poca posibilidad de otorgar grados a 

la satisfacción, se decidió elaborar preguntas que dieran un margen más amplio de 

calificación, usando escalas numéricas. El cuestionario fue sometido a seis pruebas 

pilotos, hasta que se encontró un adecuado nivel de comprensión y aplicación.
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Procedimientos de recolección de datos: 

 
Se pidió el consentimiento del usuario externo aclarando los propósitos de la 

investigación así como la confidencialidad de sus respuestas. 

               

Variables de estudio según entrevista de salida a los usuarios (anexo 1) 
 

  Tiempo de espera:  

Es el tiempo transcurrido en minutos desde  que el paciente entra al centro hasta 

que es atendido en la consulta.  

Los indicadores utilizados fueron los siguientes: 

 Mediana del tiempo de espera 

 Porcentaje de la opinión en cuanto lo que le parece el tiempo de espera. 

 Percentiles del tiempo de espera. 

 Mínimo y Máximo del tiempo de espera 

 

  Calidad técnica de la atención:  

Es la percepción de los usuarios de la aplicación de la ciencia y la tecnología 

médica de forma que, maximice los beneficios sin aumentar de forma 

proporcional los riesgos. 

Indicadores utilizados: 

 Mediana de duración de la consulta en minutos. 

 Percentiles del tiempo de duración de la consulta o servicio. 

 Mínimo y Máximo del tiempo de espera de la consulta o servicio. 

 Porcentaje de la percepción suficiente o insuficiente del tiempo de espera. 

 Promedio del puntaje obtenido sobre la satisfacción de los  diferentes aspectos 

de la atención recibida. 
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 Trato recibido por el personal de salud: 

Se refiere al trato que perciben los usuarios acerca de los diferentes miembros 

del personal de salud. 

Los indicadores utilizados:  

 Promedio del puntaje obtenido en cuanto a la valoración del trato recibido de 

parte de los diferentes miembros del personal del centro de salud con los que 

tuvo que ver cuando lo atendieron. 

 

  Comunicación que establece el personal del centro de salud:  

Es la información que se le da al usuario externo  durante su consulta  por parte  

del personal de salud.  

El indicador utilizado: 

 Porcentaje de actividades realizadas en la consulta.  

 

  Condiciones físicas e higiénicas del centro de salud:  

Son las comodidades que se relacionan con el aspecto físico e higiénico del 

establecimiento.  

El indicador utilizado: 

 Promedio obtenido de la satisfacción sobre los aspectos de las condiciones 

físicas e higiénicas del centro.  

 
 Variables de estudio según entrevista a la comunidad (anexo2) 

 

  Utilización de los servicios: es el uso que hace la población de los diferentes 

servicios que ofertan el centro de salud. 

            El indicador utilizado: 

 Porcentaje de las personas que hacen uso de los servicios de salud. 

 

  Imagen del centro de salud: es la visión global de todas aquellas  características 

que hacen atractivo al centro de salud 
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El indicador utilizado: 

••  Porcentaje de la opinión sobre la atención brindada. 

Plan de análisis 

 

Para el análisis se  empleó  el puntaje obtenido de una escala de valores de 1 a 10,  

esperado  de los usuarios externos en cuanto a la calidad de la atención recibida. Se 

calculó la mediana, percentil 25, percentil 75 y los valores mínimos y máximos, 

promedio y porcentaje para las variables cuantitativas. En el caso de las preguntas 

abiertas  fueron codificadas y luego procesadas, identificándose las respuestas más 

comunes.  

 

En ambas  entrevistas los datos se introdujeron en una base de datos computarizada, 

inicialmente se codificó, capturó y procesó mediante el programa estadístico Epi- Info.  

2000.   

 

  4.2  Grupos Focales 

 

Con el objetivo de conocer la satisfacción de los usuarios externos y las razones de 

satisfacción e insatisfacción de los usuarios externos en el mismo centro de salud, se 

realizaron cuatro grupos focales cada uno de los cuales estuvo integrado por seis 

participantes, los que fueron elegidos tomando lo siguientes criterios: que hayan 

participado en la entrevista de salida del centro y encuestados en el reparto que atiende 

directamente el centro de salud. Se organizó un primer grupo con personas del 

programa de atención integral a la mujer, un segundo grupo con usuarios de la atención 

de enfermedades crónicas, el tercer grupo conformado por personas que pasaron 

consulta por el servicio de  morbilidad general y el cuarto grupo con personas que 

asisten al programa de atención de la niñez y adolescencia,  el que fue desarrollado en 

la casa base del Reparto Andrés Zapata. 
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Se construyó una guía básica cuyo contenido corresponde a las razones de satisfacción 

e insatisfacción  del servicio brindado (anexo 3). La guía estuvo conformada por 

preguntas breves que se hicieron a los integrantes de los diferentes grupos, sin 

apegarse rigurosamente a dicho formato, sino que se siguió el curso espontáneo que 

iba tomando la sesión. Para la ejecución de esta técnica, el equipo investigador  

previamente fue entrenado y capacitado para la aplicación de dicha técnica. Bajo la 

supervisión del tutor  se organizó el equipo de investigación de forma tal que un 

miembro del equipo  dirigió  la dinámica grupal y el  otro registró todas las 

intervenciones, haciéndolo textualmente, usando un cuaderno de apuntes con el fin de 

no perder datos relevantes de la entrevista,  además se grabó magnetofónicamente, 

previo permiso de los usuarios participantes. 

 

Una vez finalizada la sesión de grupo focal se pasó a  los puntos de habla donde se 

marcaron las posiciones que se expresaron en  la conversación, es  decir a partir de 

transcripciones de entrevista,  las cuales permitieron detectar similitudes en las diversas 

versiones. Luego de realizar el proceso de recogida de información se ordenó la 

información para poder reducir los datos a través de la categorización y codificación, 

esto ayudó a hacer manejable la información. 

 

Se utilizaron los criterios conversacionales, por lo que se obtuvo seis segmentos por 

cada grupo focal, la información correspondió a lo expresado por cada participante. Una 

vez que se  ordenaron los segmentos y que estuvieron listos para identificar y clasificar 

la información a lo interno de cada segmento, se seleccionaron  las  categorías, las que 

fueron codificadas. 

 

En base a la categorización y codificación se procedió a leer a cada una de la unidades 

o segmentos elaborados para ir identificando en el texto lo que se refería a la categoría 

y se marcó con el código que identificó a que categoría se refería; la categoría nos 

ayudó a identificar el contenido del texto y el código nos ayudó a seleccionarlo. 



  UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  NNAACCIIOONNAALL  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEE  NNIICCAARRAAGGUUAA--LLEEÓÓNN  
FFAACCUULLTTAADD  DDEE  CCIIEENNCCIIAASS  MMÉÉDDIICCAASS  

  

  2288

Una vez que la información se había recogido y se encontraba ordenada, abarcable y 

operativa, se procesó haciendo uso de una matriz que albergaba diferentes tipo de 

información y permitió  sintetizar los fragmentos codificados en una misma categoría 

(columna) para diferentes sujetos. 

 

Descriptores del Grupo Focal (anexo3) 
 

Calidad Técnica: Es la percepción de los usuarios de la aplicación de la ciencia y la 

tecnología médica de forma que, maximice los beneficios sin aumentar de forma 

proporcional los riesgos. Es lo que le parece al usuario acerca de la forma en que les 

atienden en la consulta. Es el  cuidado con que lo(a) atiende el  médico o la enfermera; 

lo bueno  de las  explicaciones que les dan sobre su situación de salud; lo que le parece  

los exámenes que le indican; el medicamento que le recetan; la claridad de las 

orientaciones sobre las recetas. 

 

Información y comunicación: Es la información que se le da al usuario externo  

durante su consulta  por parte  del personal de salud. Cómo se siente con respecto a la 
comunicación del personal de salud y la información que le brindan. Es la forma de 

comunicación que establece el personal de salud con los pacientes  cuando llegan al 

centro; los mensajes, las charlas y las orientaciones  que les da el personal de salud.  

  
Trato del personal de salud:  

Se refiere al trato que perciben los usuarios acerca de los diferentes miembros del 

personal de salud. Cómo se sienten con el trato que les dan en el centro de salud. Si el 

personal de salud que los atiende los toma en cuenta; si les  brindan el trato que se 

merece; si les dan un trato humano. Si ha tenido algún motivo para quejarse del trato 

que reciben en el centro. 
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5.  RESULTADOS 

5.1  Entrevista de salida al centro de salud 

5.1.1  Descripción de las personas entrevistadas 
 
La edad de las personas entrevistadas se encuentra en un rango de 15 a 84 años, con 

una mediana de 30 años; la mayoría era del sexo femenino: 85.6%; el 87.2% procedía 

del área urbana; el 56.4% tenía educación secundaria o superior, y cerca de la mitad 

acudió al centro de salud para consulta por morbilidad (Tabla 1)  

 

Tabla 1.  Distribución porcentual de las personas entrevistadas, según 
características sociodemográficas y motivos de asistencia a la 
unidad de salud. Centro de Salud  Mántica, Julio 2005  

Característica de la población Número Porcentaje 
 
Edad  

15-19 
20-34 
35-49 
50-64 
65 y más 

 
 

 44 
132 
  43 
  23 
     8 

 
 

17.6 
52.8 
17.2 
  9.2 
  3.2 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

 
214 
  36 

 
85.6 
14.4 

Procedencia 
Urbana 
Rural 

 
218 
  32 

 
87.2 
12.8 

Motivos de consulta 
Morbilidad General 
CPN 
Crónicos 
VPCD 
Otros 

 
114 
  43 
   41 
  39 
  13 

 
45.6 
17.2 
16.4 
15.6 
  5.2 

 Escolaridad 
Ninguno 
Primaria 
Secundaria 
Universitaria 

 
   10 
    97 
  107 
    36 

 

 
4.0 
38.8 
42.0 
14.4 

 
Total 250 100.0 
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5.1.2  Tiempo de espera 

El tiempo de espera para ser atendidos, expresado en minutos y según estimaciones de 

los propios usuarios, se refleja en las siguientes cifras: 

 Mínimo                                                    2  

 P25                                                                                      50 

 Mediana                                               120 

 P75                                                                                    150 

 Máximo                                                 300  

La valoración de este tiempo de espera se presenta en el gráfico 1. Puede verse 

que casi la mitad consideró que era demasiado. 

 

Gráfico 1.  Distribución porcentual de los usuarios externos según su 
valoración del   tiempo de espera para ser atendidos, centro 
Mántica, Julio 2005. 

 

  Poco 7.2%Aceptable 
13.6%

Más de lo 
necesario 

30.0%

Demasiado
49.2%

 

 

 

 

 

 

 

 

n=250 
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5.1.3. Calidad técnica de la atención 

5.1.3.1 Personal que le atendió en la consulta o servicio solicitado. 

En relación a la personal de salud que lo atendió  se encontró que la mayoría fue 

atendió por el médico 88.4 % y enfermería 76.8 %. Solamente un minoría fue atendido 

por el personal de laboratorio 12.4 %.  

Gráfico.  Distribución porcentual de los usuarios entrevistados, según su 
opinión sobre el profesional de salud que lo atendió en consulta o 
servicio en  el centro Mántica Berio, Julio 2005 

 
Quien la atendió en la consulta                           Número Porcentaje 
Médicos 221 88.4 
Enfermera 192 76.8 
Farmacia 120 48.0 
Laboratorio 31 12.4 

 

Nota: Un usuario podía haber recibido atención de parte de uno o más miembros del 

personal de salud. 

 

5.1.3.2  Tiempo que les dedicaron en la consulta 

El tiempo que les dedicaron en consulta, expresado en minutos y según estimaciones 

de los propios usuarios, se refleja en las siguientes cifras: 

 Mínimo                                                         2.0 

 P25                                                                                             10.0 

 Mediana                                                      15.0 

 P75                                                                                              20.0 

 Máximo                                                       90.0 
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La valoración del tiempo que les dedicaron en la consulta se presenta en el 

gráfico2. El 80.8% consideró que el tiempo era suficiente. 

 

Gráfico 2.  Distribución porcentual de los usuarios entrevistados, según su 
valoración sobre el tiempo que les dedicaron en la consulta. 
Centro Mántica Berio, Julio 2005. 

 
 

Suficiente 
19,2%

Insuficiente 
80,8%  

n=250 

 

5.1.3.3 Valoración de  la calidad técnica de la atención, por parte de los 
usuarios. 

Los usuarios valoraron diferentes aspectos relativos a la calidad técnica de la atención, 

en una escala del 1 al 10. Se obtuvo un promedio general de 7.7 puntos. El aspecto 

mejor valorado fue el de los conocimientos o competencia del personal que atiende, y el 

valorado más bajo fue el de los medicamentos recibidos en la farmacia (Tabla 2)
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Tabla 2. Calificación otorgada a determinados aspectos de la calidad técnica 
  de la atención del centro Mántica, Julio 2005 

Aspectos                                                                                                       Calificación

   (1 al 10) 
Las preguntas que le hicieron sobre su enfermedad 7.8 
El cuidado con que lo examinaron 8.0 
Los exámenes que les mandaron 8.1 
El tratamiento que le recomendaron 7.9 
Lo que sabe la persona que lo atendió 8.6 
Las charlas educativas sobre temas de salud 7.6 
La oportunidad que le dieron para preguntar sobre su enfermedad 7.5 
La claridad de las orientaciones o explicaciones que le dieron en la 
consulta 

7.9 

Los medicamentos que le entregaron en farmacia 6.7 
La claridad de las orientaciones brindadas en farmacia 7.2 

 

5.1.4  Valoración del trato recibido 

En la misma escala de 1 a 10, los usuarios otorgaron una calificación global de 8.3 al 

trato recibido de parte del personal. El personal médico fue el que más alta puntuación 

obtuvo, con 9.2, y el que obtuvo la menor puntuación fue el personal de enfermería, con 

un promedio de 7.0 puntos. (Tabla 3)   

Tabla 3. Calificación otorgada al trato recibido de parte de diferentes 
miembros del personal de salud. Centro de Salud Mántica, Julio 2005 

 
Miembros del personal 

                                           Calificación 
       (1 al 10)       

La admisionista                                          7.1 
El médico                                           9.2 
La enfermera                                          7.0 
La persona que atiende en farmacia                                           8.8 
La persona que atiende el laboratorio                                           7.6 
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5.1.4  Valoración de la comunicación  

Acerca de la comunicación que establece el personal del centro de salud con los 

usuarios, se encontró que más de la mitad de estos dijeron que no reciben un saludo de 

parte del personal, y dos tercios expresaron que no recibieron orientaciones sobre lo 

que tienen que hacer para recibir atención. Sólo una clara minoría de las personas 

entrevistadas manifestó que había sido informada sobre otros tipos de atención o 

servicios que brinda el centro de salud. Por otra parte existe gran satisfacción con 

respecto a la relación médico paciente, sobre todo que con el hecho que lo llamen por 

su nombre.  (Tabla 4) 

Tabla 4. Porcentaje de usuarios que reportaron el cumplimiento de 
determinadas  actividades del personal de salud relativas a la 
comunicación. Centro de Salud Mántica, Julio 2005.  

Actividades del personal Número Porcentaje

Saludaron al usuario 86 34.4 

Le orientaron sobre lo que tenía que hacer para recibir  
atención 

81 32.4 

Le informaron sobre otros tipos de atención que podría recibir 
en el centro de salud 

54 21.6 

El médico o la enfermera lo llamó por su nombre 239 95.6 

La miraban a la cara cuando platicaban con usted en la 
consulta 

229 90.4 

 

5.1.5  Valoración de las condiciones físicas e higiénicas 

La valoración de las condiciones físicas e higiénicas que realizaron los usuarios, 

siempre en una escala de 1 a 10,  fue de 6.4 puntos. El aspecto que mejor puntuación 

obtuvo fue la limpieza, con 7.0 puntos, y el de menor puntaje fue la disponibilidad o 

comodidad de las sillas con 5.6. (Tabla 5) 
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Tabla 5. Valoración de los usuarios sobre determinadas condiciones físicas e 
higiénicas del Centro de Salud Mántica, Julio 2005 

Condiciones físicas e higiénicas Calificación 
( 1 al 10) 

La iluminación 6.8 
La ventilación 6.1 
Disponibilidad o comodidad de las sillas 5.6 
La limpieza del centro                                        7.0 
 
 
Por aparte, se preguntó si los usuarios habían percibido que fueron atendidos en un 
ambiente de privacidad. Un 79.6% contestó afirmativamente. 
 
 
5.1.6  Lo que les gustó y no les gustó del centro de salud 
 
Lo que más les gustó del centro de salud fue: 

 La buena atención, 

 La amabilidad, 

 La limpieza. 

 

Lo que no les gustó del centro de salud fue: 

 Demasiado tiempo de espera 

 Falta de medicamento 

 Las condiciones físicas del local, sobre todo que en las salas de espera hay 

pocas sillas y son incómodas. 

 
5.1.7  Lo que cambiarían del centro de salud 

Los aspectos que los  usuarios cambiarían son: 

 El prolongado   tiempo de espera, 

 Dar todo el medicamento, 

 Que el trato sea más amable, 
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 Las condiciones físicas del local, en especial lo referido a iluminación, 

ventilación, comodidad y disponibilidad de las sillas en las salas de espera y 

construir una rampa para personas discapacitadas. 

5.2   Entrevista  a la comunidad 

 
5.2.1  Asistencia al centro de salud 
 
De las 50 personas entrevistadas en la comunidad, El 92 % manifestó que alguna vez 

en la vida ha recibido atención en el centro de salud Enrique Mántica Berio. Entre estos, 

el tiempo transcurrido desde la última visita fue el siguiente: 

• Mínimo : 1 mes 

• P25:  1 mes 

• Mediana: 1.5 meses 

• P75:  4 meses 

• Máximo :     24 meses  

 
5.2.2  Motivos de consulta  
Los motivos reportados para acudir al centro de salud fueron: 

• Consulta de médica:     74.0% 

• Consulta odontológica:      2.2% 

• Vacunación:     :    4.3% 

• Control Prenatal:       4.3% 

• Control de crecimiento:        6.5% 

• Otros:         8.7%  
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5.2.3 Satisfacción con la calidad de  la atención 
 
La distribución de los entrevistados según su valoración sobre la calidad de la atención 

recibida fue la siguiente: 

• Muy buena:   8.7% 

• Buena: 52.2% 

• Regular: 28.3% 

• Mala:  10.8% 

 

Las cinco principales razones que  expresaron para considerar la atención como muy 

bueno y bueno, fueron: la buena atención, el que le dieran medicamento, la atención 

rápida, la mejoría de su estado de salud y que le mandaran exámenes de laboratorio. 

Las cinco principales razones por las que consideran que la atención era regular a 

mala, fueron: largos tiempo de espera, falta de medicamento, maltrato por parte del 

personal, pérdida de tiempo, mala atención, 

 

5.2.4 Asistencia a consulta en los últimos seis meses 

 

El 88 % de los usuarios acudieron a pasar consulta antes de los seis meses, el 12 % de 

los usuarios había asistido después de cumplido los seis meses. De los usuarios que 

pasaron consulta, el 60% acudió al centro de salud Mántica Berio, el 20% donde 

médico particular, el 13.3% a otro centro de salud y el 6.7% a clínica previsional. 

Las razones por las que los usuarios no asistieron al centro de salud Mántica Berio 

fueron las siguientes: 

 No dan el medicamento, 

 Largos tiempos de espera, 

 Mala organización en admisión, 

 Falta de amabilidad, 

 Estaba fuera del horario de atención. 
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5.3  GRUPO FOCALES 
  
5.3.1  ATENCIÓN INTEGRAL A USUARIOS CRÓNICOS 
 
   Calidad técnica de la atención 
Los usuarios coincidieron en que la calidad de la atención es buena tal y como lo 

resume la expresión “la atención es muy buena, yo estoy muy satisfecha, como ya 

me conocen bien los doctores y las enfermeras siempre me tratan amablemente y 

me atienden muy bien”. En cuanto al cuidado con que les atienden la opinión general 

es que el personal médico es cuidadoso a la hora de atender, así lo dijo una paciente:” 

siempre son muy cuidadosos y respetuosos, siempre me pesan, me toman la 
presión, me examinan el corazón”, pero en cuanto al cuidado del personal de 

enfermería la opinión es diferente, ya que algunas veces  no explican el procedimiento 

a realizar, una paciente opinó “ Hay algo que no me gusta y es que algunas 

enfermeras no te explican lo que te van hacer y yo creo que siempre te tienen que 

decir lo que te van hacer, una vez solo me agarraron el brazo y ya, sin decirme 
nada me empezó a tomar la presión”. En cuanto a las explicaciones que les dan 

sobre su situación de salud, consideran que son buenas e importantes para los 

pacientes, así lo expresó uno de ellos al decir: “las explicaciones que me dan son 

excelentes y muy importantes para mi salud porque me han ayudado mucho en el 

manejo de mi enfermedad”.  En lo que se refiere a los exámenes que les mandan 

piensan que son muy importantes para el control de su enfermedad y valoran 

positivamente el hecho que se los realicen mensualmente, aunque consideran 

necesario que en el laboratorio sea más completa la gama de exámenes, así lo piensa 

un paciente:” Los exámenes son muy importantes para los pacientes como 

nosotros que tenemos enfermedades crónicas, seria bueno que hicieran 

exámenes que uno tiene que hacerse por fuera, porque son muy caros y uno no 
tiene dinero para hacerlos. En lo que se refiere a la provisión de medicamentos la 
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mayoría está satisfecha ya que le brindan todo el tratamiento que contempla la lista 

básica de medicamentos para pacientes crónicos, pero en el caso de que el 

medicamento no este en dicha lista tienen que comprarlo, esta fue la opinión de uno de 

ellos:” El medicamento para la presión siempre me lo dan, el problema es cuando 

tenés otra enfermedad y no hay medicamento en el centro, si tenés riales lo 

comprás, sino, ni modo”. Sobre la claridad de las orientaciones que reciben por parte 

de los médicos y enfermeras acerca de las recetas, consideran que son muy buenas ya 

que les permite quedar claro sobre la forma en que tienen que cumplir el tratamiento “la 

doctora siempre te orienta de forma clara lo que escribió en las recetas, y eso es 

muy importante para los pacientes para quedar claro con el tratamiento que te 

mandan”. 
 

Información comunicación 
 
La comunicación que establece el personal del centro con los pacientes es bueno, 

amplio, amable, en un clima de confianza, al respecto así opina una paciente: “La 

comunicación es muy buena, te dan confianza y te permiten hacer preguntas 

sobre tus problemas de salud. Sin embargo otro paciente opinó que era regular: “La 

comunicación es muy buena, te dan confianza y te permiten hacer preguntas 

sobre tus problemas de salud”. Los mensajes que les dan el personal de salud 

fueron calificados buenos e importantes para el cuido de la salud y prevención de 

enfermedades, así dijo un participante: “Son muy buenos e importantes porque con 

ellos aprendes a reconocer algunas enfermedades, también a nosotros nos 

permite saber como alimentarnos y como cuidarnos”. En el aspecto donde hay 

insatisfacción es en lo relacionado a las charlas educativas ya que no están siendo 

impartidas diariamente y son consideradas como importantes, al respecto un paciente 

opinó: “Yo tengo entendido que deberían dar charlas todos los días, pero es algo 

que no cumplen, deberían darlas siempre porque los pacientes estaríamos mejor 
informados sobre las enfermedades y la forma en hay que cuidarse”. Los 

pacientes opinan que siempre les dan la oportunidad de hacer preguntas y lo valoran 
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como algo muy bueno e importante para que exista una adecuada comunicación entre 

ellos y el personal de salud, así lo expresó uno de ellos: “Como ya tengo tiempo de 

conocer a la doctora siempre pregunto lo que quiero saber o de lo que no estoy 

segura y ella siempre es amable en responderte y explicarte, yo considero que es 

algo muy bueno o  eso”. 
  

Trato del personal de salud 
 
El trato que reciben los usuarios externos del centro de salud Enrique Mántica es 

percibido por ellos mismos como bueno, cortés, amable y respetuoso, así lo confirma 

un paciente con la siguiente expresión: “El trato es muy bueno, son respetuosos y 

corteses”. Aunque alguno de ellos reconoce que el trato en general es bueno, hay 

algunos casos en que opinan que es lo contrario, como es el caso del personal de 

admisión en donde afirma que algunas veces han recibido maltrato:” Los doctores son 

muy amables y también las enfermeras, el problema es en admisión, algunas 

veces te maltratan”. Al  preguntarles si consideran que reciben el trato que se merecen 

la mayoría coincidió que si, tomando en cuenta para ello algunos aspectos 

mencionados anteriormente como es la amabilidad, cortesía, respeto; a pesar de esto 

consideran que hay aspectos a mejorar como es el caso del trato que reciben en 

admisión, así lo resume la frase de uno de los pacientes: “De manera general creo 

que sí, se podrían arreglar aspectos como es el caso del trato en admisión”. De 

forma unánime todos dijeron que nunca han tenido motivos para quejarse del trato que 

les brindan y fueron categóricos al afirmar: “No, nunca”. Todos ellos están de acuerdo 

en que reciben un trato humano, basando esta opinión en la importancia del respeto, 

amabilidad, cortesía, respeto en las relaciones humanas, lo que se deja entrever con la 

siguiente opinión: “Si, aquí te tratan humanamente, te ven con respeto, cortesía y 

amabilidad”. 
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Lo que cambiarían del centro de salud Enrique Mántica 
 

Al plantearles la interrogante de lo que cambiarían del centro de salud Enrique Mántica 

para que la atención sea mejor estas fueron los aspectos siguientes: 

 

“Que el tiempo de espera no sea tan largo, construir una rampa para las personas 

en silla de ruedas.” 

“Que le den el medicamento a todos los pacientes aunque no sean del programa 

de crónicos” 

“Que pongan más sillas en las salas de espera,  que estas sean más cómodas, y 

que exista una mejor limpieza” 
“Que pongan abanicos en las salas de espera, porque muchas veces el calor es 

insoportable” 

“Que te atiendan más rápido para no esperar tanto” 

“Que den charlas todos los días” 

 
 5.3.2 GRUPO FOCAL MORBILIDAD GENERAL 
 

Calidad técnica de la atención 
 
Los usuarios coincidieron entre sí, que la atención es buena pero esto no sucede 

siempre, consideraron como negativo la falta de medicamento (desabastecimiento), y 

sobre todo a la acción de los médicos de enviar medicamento que no están 

contemplados en la lista básica de medicamento del MINSA y  enviarlos a farmacias 

privadas tal como dijo una paciente ”No te dan el tratamiento completo te recetan lo 

que hay y cuando no hay uno tiene que ir a comprarlo en farmacias privadas , 

seria bueno que tomaran conciencia que uno es pobre y no hay medicamento 

para todos,’ de igual forma mencionaron que los tiempos de espera son demasiados  

largos :”Llegás a las 7:00 am. y estás saliendo a 11:00 am., es demasiado…” 
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Con respecto a los exámenes de laboratorio según los usuarios son restringidos y poco 

confiables, como mencionó un jefe de familia, “Sólamente a los niños le mandan 

exámenes, le mandaron un examen de heces en el que no tenía parásitos, pero se 

lo hice por fuera y tenía el montón de lombrices” 

 
Información y comunicación 

 
Los usuarios entrevistados consideraron que la comunicación del centro de salud es 

regular y la información en general es insuficiente debido a que no explican de manera 

clara y confiable, además de no haber disposición para servir y sobre todo no son 

delicados, tal como mencionó una paciente “Te escuchan por no dejar, un día llegué 

grave, me estaba muriendo y me dijeron, espérate que no tenés privilegio, hay 

otros que quieren pasar como vos; no son delicados con el paciente, cuando uno  

se siente mal”. Con respecto a los mensajes no les entiende, hay muchos pegados en 

la pared (sobrecargado) pero comparten la opinión que son importantes para prevenir 

enfermedades, así como también las charla pero casi no las dan como lo expresó una 

usuario (a).” Casi no dan charlas solamente a crónicos le dan charlas una vez por 

mes, sería bonito que dieran media hora de charlas diario a diferentes horas, son 

importantes para saber como prevenir las enfermedades” 

 

 Trato del personal de salud  
 
Los usuarios (as) se sienten satisfechas por el trato que les da el personal médico y de 

enfermería, por ser amables, por atender con cortesía, pero algunos difieren de esto y 

mencionan que la atención no es igual para todos, como expresó una paciente: 

“Depende con quien pasés, me gustaría lo mejor no a todos los pacientes nos 

atienden bien, la atención no es pareja, tiene que ser mejor, para mi el paciente se 

lo merece” ; de igual forma existe temor por parte de los usuarios a quejarse del trato 

que les dan  y prefieren ir a otros lugares que ofrecen servicios de salud. 
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 Recomendaciones y cambios en el centro de salud 
 
Todos los usuarios consideraron en que se realizaran turnos por las noches, que se 

deben mejorar la limpieza del centro de salud y el trato, ya que coincidieron que el trato 

debería ser igual para todas las personas sin distinción alguna y que mejoren la rapidez 

de la atención. 

 

5.3.3  Grupo focal sobre Atención Integral a la Niñez 
 

Calidad técnica de la atención 
 
Los usuarios mencionaron  en general que la atención que les dan en el centro de salud 

es buena porque la atención es gratis, hay un pediatra para la atención de los niños, 

pero por otro lado existe gran insatisfacción con el tiempo de espera como mencionó un 

usuario: “Estoy aquí desde las 5:00 de la mañana y son las 10:00 am y no me han  

atendido, es la primera vez que vengo y mi niño está bien enfermo”, esto es 

contraproducente por que la mayoría menciona que existen largos tiempos de espera y 

no examinan como debe de ser como expresó un usuario: “Mi niño tiene 6 meses y lo 

atienden demasiado rápido deberían de ser más cuidadosos con los niños”,   
expresando que se debe a la falta de personal de salud. 

 

Para los usuarios los exámenes son necesarios, pero tienen una imagen negativa ya 

que presentan una serie de anomalías técnicas y administrativas tales como la falta de 

seguimiento, cuentan con pocos reactivos, el pagar por algunos exámenes y citas para 

otro día como manifestó una usuaria ”Cuando me mandan los exámenes me citan 

para otro día y cuando lo tengo me lo revisa otro médico, de que sirve que le 

manden exámenes a uno, mucho menos cuando es una emergencia y no podés 

esperar por la gravedad de la enfermedad”. 
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Todos los entrevistados siente insatisfacción en relación al medicamento y a la falta de 

conciencia de los doctores para con ellos, como dijo un usuario “Lo único que te dan 

es la receta para el medicamento y nos mandan a sus farmacias privadas y los 

tratamiento pediátricos son caros no tienen esa conciencia y consideración con 

el paciente”, también mencionan que aunque hay donaciones no siempre queda el 

medicamento para el pueblo, y tiene que solucionar de alguna forma la falta de 

medicamento como expresó un paciente: ”Hay mucha gente pobre que viene aquí y 

si no hay, uno tiene que comprarlo por fuera o la doctora me vende las muestras 

médicas que tiene a un precio más favorable que el precio de la farmacias 

privadas”. 
 

Información y comunicación 
 
La mayoría de los entrevistados refieren que no se les explicó de manera correcta y 

adecuada sobre su enfermedad o motivo de consulta:” Explican muy rápido a veces 

te recetan más de un medicamento y la dosificación debe ser más lentas para 

evitar equivocaciones, es lo más importante, en ocasiones sucede que te dan la 

receta y no te explican nada”, además comparten la opinión que las palabras que 

utilizan son complicadas, pocas charlas y sobre todo la falta de cordialidad como 

mencionó un paciente: “A veces nosotros saludamos y nos dicen nada, no te 

responden, no nace de ellos,  no sabía ni siquiera el nombre del médico con quien 

iba a pasar, me preguntaba ¿ con quien iría a pasar?. No te dan la debida 

atención”. Los usuarios coincidieron que en  el centro de salud el personal no te 

orienta ni te brindan  otros servicios ni tampoco los beneficios de estos. 

 
Trato del personal de salud 

Las entrevistadas consideran que el trato que reciben en el centro de salud es regular, 

depende de quien les atienda y el humor de éste, refieren que  trasladan los problemas 

de la casa al trabajo, además de existir un trato diferenciado:”Hay preferencia para 

los adultos y no para los niños no les importa que el niño esté enfermo, pasan  
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horas platicando”, también refieren que no reciben un trato respetuoso y recíproco 

como expresó una usuaria: “La doctora pedíatra  es  terrible y mal educada, me 

dejó aparte, parece que le tiene asco a los pacientes, y a los estudiantes creo que 

les deberían dar clases de ética, empiezan y ni buenos días dicen”. Por último  

coincidieron en que desconocían el buzón de quejas del centro de salud, pero un 

usuario mencionó “Eso no es muy claro los mismo médicos las leen”. 

 

Recomendaciones y cambios en el centro de salud 
 

La mayoría de los usuarios consideraron que se debe mejorar el trato y la amabilidad 

que dan en el centro, mejor las condiciones y equipo de local así como también 

aumentar el personal de salud y sus charlas. 

 
5.3.4  Grupo focal sobre Control Prenatal 
 

 Calidad técnica de la atención 
 
Los usuarios consideraron entre si, que el tiempo de espera es demasiado y la atención 

regular como lo expresó una usuaria : “ veces te atienden bien a veces no, porque no 

tienen ganas de atenderlo cuando son la 11:00 AM se niegan a darte número 

auque ande enfermo; dicen, que tiene que cumplir las normas, estuve en las 

bancas con vómitos y llorando y no me quisieron atender y cuando me lo logran 

dar me pasan de última, no hay orden en el expediente”; también refieren que no 

hay privacidad y los espacios son reducidos y con poca higiene, como manifiesta una  

paciente “El lugar es pequeño y no se ven tan limpios, debería de haber un cuarto 

sólo para revisión, es por eso que uno no quiere venir”.    
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Los usuarios convinieron que los exámenes que se realizan son deficientes, no son 

fiables, coincidiendo que esto se debe a malas condiciones del equipo, tal como lo 

expreso una usuaria: “a veces los aparatos están malos, no hay reactivos, tal vez 

aquí salen negativos y en el privado salen positivos, la mayoría del tiempo los 

realizamos en el servicio privado, los que se hacen aquí son por necesidad”.  
 

Información y comunicación 
 
En cuanto a las explicaciones  que les dan sobre su situación de salud coinciden en que 

no les explican sobre su enfermedad y por eso prefieren ir a médico particular ya que 

ahí le atienden y responden sus inquietudes sobre su problema, así lo menciona una 

paciente: “Me gusta más ir a la  clínica porque me atiende y explica mi 

enfermedad”. Sin embargo otras pacientes opinan que están satisfechas con este 

aspecto: “Me explican bien y si pregunto me contestan, siempre paso con la 

enfermera”. Por último todos mencionan que no informan sobre los diferentes servicios 

que ofrece  el centro, tal como expresó una paciente: “me doy cuenta porque le 

pregunto a mis vecinos o amigos, pero no sale de ellos”.  

 Trato del personal de salud 
 
Las entrevistadas consideraron que el trato que dan en el centro de salud es regular,  

una usuaria dijo: “la doctora que atiende siempre te atiende de mal humor con la 

cara amargada y no con una sonrisa en la cara, te dan maltrato, te regañan”. Por 

otro lado los usuarios coinciden que el trato que reciben por parte de admisión es malo, 

tal como manifestó una paciente “me siento mal, yo no  tengo cédula y de vez en 

cuando se me queda la partida de nacimiento y me hacen ir a traerla y tengo que 

regresar hasta el siguiente día,  porque vivo largo y no lo entiende auque uno 

ande grave”. 
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 Recomendaciones y cambios en el centro de salud 
 
Los usuarios coincidieron que se debe mejorar el trato, el tiempo de espera, así como 

mejorar las condiciones del local “El lugar es pequeño y no se ven tan limpio, 

debería  haber un cuarto sólo para revisión, es por eso que uno no quiere venir”.    
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6. DISCUSIÓN 
 
6.1  Tiempo de espera para recibir atención y duración de la consulta. 
 
El tiempo de espera, al igual que el tiempo que les dedicaron en consulta, no fue 

cronometrado, sino que responde a estimaciones hechas por los propios usuarios. De 

esta manera, la mediana del tiempo de espera para ser atendidos fue de 120 minutos, 

la cual es doble de lo encontrado por Alemán N. y Masís L. (7), de una hora, y también 

mayor a la cifra de una hora y quince minutos que se presenta en el “Análisis del Sector 

Salud MINSA-OPS 2000”. Tanto los resultados de las encuestas como de los grupos 

focales revelan que el tiempo de espera para la consulta fue considerado por la mayoría 

como demasiado, o más de lo necesario.  

 

La mediana del tiempo que les dedicaron en la consulta, según estimaciones de los 

propios usuarios, fue de 15 minutos, lo que coincide con el tiempo estipulado por el 

MINSA. La mayoría de los usuarios externos calificó como suficiente el tiempo que les 

dedicaron en la consulta.                                                                                                                 

6.2 Calidad técnica de la atención 

Al analizar los resultados de las entrevistas y los grupos focales, en general los 

usuarios  valoraron positivamente la calidad técnica de la atención recibida. De manera 

particular, valoraron bien los conocimientos y capacidad del personal  médico y de 

enfermería, al igual que el cuidado con que fueron examinados. Sin embargo donde hay 

mala valoración es en cuanto a la provisión de medicamentos, lo que coincide con los 

resultados de  Rodríguez y Mendoza (23). Los usuarios valoran bien que les manden 

exámenes de laboratorio, pero los usuarios resienten lo restringido del horario de 

trabajo del laboratorio, y en los grupos focales se reveló una poca confiabilidad en sus 

resultados, lo que se corrobora con lo encontrado por Alemán N. y Masís L. 
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6.3 Valoración del trato recibido 
 
Del análisis de los resultados obtenidos en las entrevistas de salida y en los grupos 

focales se deduce que los usuarios perciben como regular el trato brindado por el 

personal de laboratorio, admisión y enfermería. En cambio, valoraron positivamente el 

trato que les dieron el personal médico y de farmacia. La satisfacción de los usuarios 

con el trato recibido coincide con los resultados obtenidos por Alemán N. y Masís L., a 

excepción de la valoración del trato de enfermería, que ellos encontraban satisfactorio.  

Es importante hacer notar que el buen trato personal es un importante componente de 

una buena atención. 

 
6.4 Valoración de la comunicación e información 
 
En forma general, los usuarios del centro encuentran deficiencias en la comunicación 

que el personal establece con ellos, principalmente la que ocurre antes de entrar al 

consultorio. Así, tanto en las entrevistas de salida como en los grupos focales resentían 

no recibir suficiente información, lo que coincide con lo encontrado por Alemán N. y 

Masís L., y valoraron negativamente la utilización del lenguaje científico y la falta de 

charlas. La comunicación médico-paciente fue considerada buena.  

 

6.5. Valoración de las condiciones físicas e higiénicas 
 
Se encontró que los usuarios valoran las condiciones del centro entre regulares y 

buenas, según se deduce de la calificación global de 6.4 otorgada a las mismas, lo que 

coincide con los resultados obtenidos por Alemán N. y Masís L. (7). El aspecto con la 

calificación más baja fue la disponibilidad y comodidad de las sillas y bancas. La 

calificación sobre la ventilación e iluminación, de 6.1 y 6.8, puede interpretarse que los 

usuarios consideraron que de manera mínima satisfacen sus necesidades. La 

calificación más alta correspondió a la limpieza del centro, que obtuvo una puntuación 

de sólo 7.0, y fue uno de los aspectos del centro de salud que les gustaba a algunas 

personas entrevistadas. En los grupos focales se sugirió la construcción de una rampa  

para las personas discapacitadas.      
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Al analizar en conjunto los diferentes aspectos tomados en cuenta para valorar la 

satisfacción de la calidad de la atención, se obtuvo un promedio de 5.3 puntos, lo que 

corresponde a un grado de satisfacción regular, lo que se confirma con la valoración 

que hicieron a este respecto los participantes de los grupos focales. 
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atisfacción en relación a las condiciones  físicas del centro y el indicador 

s resienten es la falta de disponibilidad y comodidad de las sillas y 

 

 

 
 

7. CONCLUSIONES 
 

El  grado de satisfacción de los usuarios externos del centro de salud Enrique Mántica 

Berio puede, de manera general, considerarse  regular, considerando lo siguiente: 

 

1. Hay insatisfacción con el tiempo de espera, que muchos los consideran como 

demasiado o más de lo necesario. 

  

2. Los usuarios están satisfechos en cuanto a la calidad técnica de la atención 

recibida, aunque resienten la deficiente provisión de medicamentos. 

 

3. Hay satisfacción en cuanto al trato brindado por parte del personal médico y de 

farmacia, en cambio valoraron regularmente el trato que recibieron por el 

personal de laboratorio, admisión y de enfermería. 

 

4. Existe insatisfacción con la comunicación que el personal del centro establece 

con los usuarios, al igual que con la información que les proporcionan los 

mismos. 

 

5. Hay ins

que má

bancas de las salas de espera. 
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8. RECOMENDACIONES 
 

Analizar los resultados del presente estudio con el personal del centro de salud Enrique 

Mántica Berio, con el fin de identificar aspectos que puedan ser mejorados. Siendo que 

el personal de este centro tiene un elevado compromiso con el mejoramiento continuo 

de la calidad, debe examinarse la posibilidad de tomar algunos de los problemas 

encontrados para ser abordados en círculos de calidad, principalmente los referidos al 

tiempo de espera, la información y comunicación con los usuarios externos, el trato que 

ofrecen algunos miembros del personal. El equipo de dirección debería promover 

proyectos o convenios para remodelar las condiciones físicas y provisión de partes 

faltantes con organismos ajenos a las instituciones gubernamentales. 
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ANEXO 1 

 
AUTONOMA DE NICARAGUA 

UNAN-LEON 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ENTREVISTA 
 

Entrevista para medir la percepción de los usuarios en cuanto a calidad de los servicios 
de salud recibidos en el Centro de Salud Mántica Berio. 
 
ORIENTACIONES 
 

 

Deseamos conocer su opinión sobre la calidad de los servicios que brindamos en 
nuestro centro de salud. Sus respuestas serán confidenciales y serán utilizadas para 
mejorar la calidad de la atención, Le pedimos responder con sinceridad y 
agradecemos de antemano su colaboración. 

Ficha: _____ 
 
1.- DATOS GENERALES 
1.1- ¿Qué edad tiene? ___años 
1.2- ¿Sexo: Masculino_____ (1)    Femenino_____ (2) 
1.3-¿En qué barrio o comarca vive?_________________________________________ 
1.4- ¿Fue a la escuela? Si responde que no, escribir 0. ¿Cuál fue el último grado o año  
      que aprobó?   

Ninguno 0  
Primaria 1  
Secundaria 2  
Universitaria  3  

 
1.5- Motivos de Consulta: CPN__  VPCD__ (2)  Crónicos__ (3)  Morbilidad Gral.__ (4)  
     Otros__(5)Especificar: 
___________________________________________________ 
2.-TIEMPO DE ESPERA. 
2.1 ¿Cuántos tiempo esperó para que le atendieran? ____minutos. 
2.2 ¿Qué le pareció este tiempo de espera? 
      Demasiado__ (1)  Más de lo necesario__ (2)   Aceptable__ (3)    Poco__ (4) 

3.- CALIDAD TÉCNICA DE LA ATENCIÓN  
3.1 ¿Quién le atendió en la consulta o servicio solicitado?  

3.1a Personal de salud Si No
3.1b Médicos   
3.1c Personal de Enfermería   
3.1d Personal de farmacia   
3.1e Personal de Laboratorio   
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3.2 ¿Cuánto tiempo cree Usted que duró la consulta? ____ Minutos. 
 
3.3 ¿Cómo le pareció el tiempo que le dedicaron en la consulta? 
      Suficiente__ (1)  Insuficiente__ (2)  
 
Vamos a pedirle que nos diga qué tan satisfecho(a) se encuentra con diferentes 
aspectos de la atención que le dieron, dándole a cada aspecto una calificación entre 1 y 
10, sabiendo que entre más se acerca a 1 es porque tiene menos satisfacción y cuando 
se aproxima al 10 es porque está más satisfecho 
 
3.4 ¿¿QQuuéé  ttaann  ssaattiissffeecchhaa  eessttáá  eenn  rreellaacciióónn  aa...... CCaalliiffiiccaacciióónn  NNAA  
3.4a Las preguntas que le hicieron sobre su enfermedad o 

situación de salud 
  

3.4b El cuidado con que lo(a) examinaron     
3.4c Los exámenes que le mandaron   
3.4d El tratamiento que le recomendaron                  
3.4e Lo que sabe la persona que lo(a) atendió                                 
3.4f Las charlas educativas sobre temas de salud   
3.4g La oportunidad que le dieron para hacer preguntas sobre 

su problema (situación) de salud 
  

3.4h La claridad de las orientaciones o explicaciones que le 
dieron 

  

3.4i Los medicamentos que le entregaron en la farmacia   
3.4j La claridad de las orientaciones brindada por el personal 

de la farmacia 
  

 
4.- VALORACIÓN DEL TRATO RECIBIDO  DE PARTE DEL PERSONAL DE SALUD 
 
4.1 ¿Con quiénes de los siguientes miembros del 

personal del centro de salud tuvo que ver 
ahora que lo(a) atendieron? ¿Cómo sintió el 
trato que le dió cada una de estas personas? 
Piense en si la atendieron con amabilidad o 
con grosería, si le pusieron o no interés en 
ayudarle. 

 
Marque 
con 
una X  

  
CCaalliiffííqquueellaa  
eennttrree  11  yy  1100  

  
NN..AA..  

4.1a El portero    
4.1b La persona donde saca el expediente    
4.1c El médico    
4.1d La enfermera    
4.1e La persona que despacha en la farmacia    
4.1f La persona que lo atendió en el laboratorio    
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55..--    CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN  QQUUEE  EESSTTAABBLLEECCEE  EELL  PPEERRSSOONNAALL  DDEELL  CCEENNTTRROO  DDEE  SSAALLUUDD  
 
Díganos si el personal hizo o no con usted las siguientes actividades: 
 
5.1 Actividades SI NO NR 
5.1a ¿Lo(a) saludaron?    
5.1b ¿Le orientaron sobre lo que tenía que hacer para recibir 

atención? 
   

5.1c ¿Le informaron sobre otros tipos de atención que podría 
recibir en el centro de salud? 

   

5.1d ¿El médico o la enfermera la llamó por su nombre? (¿o por 
un número?) 

   

5.1e ¿La miraban a la cara cuando platicaban con usted en la 
consulta? 

   

 
 
 6.- SATISFACCIÓN DE LAS CONDICIONES FÍSICAS E HIGIÉNICAS  DEL CENTRO 
DE SALUD 
 
Vamos a pedirle que nos diga qué tan satisfecho(a) se encuentra con diferentes 
aspectos de las condiciones físicas e higiénicas del centro de salud, dándole a cada 
aspecto una calificación entre 1 y 10, sabiendo que entre más se acerca a 1 es porque 
tiene menos satisfacción y cuando se aproxima al 10 es porque está más satisfecho.  
 
6.1 ¿Cómo considera las condiciones físicas e higiénicas      

del centro de salud? 
Calificación del 
1 al 10 

6.1b ¿La iluminación?  
6.1c ¿La ventilación?  
6.1d ¿¿LLaa  ddiissppoonniibbiilliiddaadd  oo  ccoommooddiiddaadd  ddee  llaass  ssiillllaass??   
6.1e ¿La limpieza del centro?  
 
  
¿Sentía privacidad al ser atendido(a)?  SI __ (1)    NO __ (2)                    
 
 
Dígame, las tres cosas que más le gustaron del centro de salud: 
 
 
Dígame, las tres cosas que menos le gustaron del centro de salud: 
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Si usted  pudiera cambiar una cosa en el centro de salud, cambiaría:  
 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Dígame, alguna observación que usted tenga: 
 
 
____________    Fecha_____________ 
 
 
Firma del encuestador 
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ANEXO 2 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA, LEON  
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ENTREVISTA  EN LA COMUNIDAD 

 
1. Ficha:__________ 
 
2. ¿Alguna vez alguien de la familia ha recibido alguna clase de atención en el CS 

Mántica? (consulta, vacunaciones, control de embarazadas, etc.) 
Si___ (1) 
No___ (2)           Pregunta 7 

 
3. ¿Hace cuánto tiempo fue la última vez que alguien de la familia  recibió atención 

en el centro de salud Mántica? ____meses 
 
4. Esa vez, ¿cuál fue el motivo para acudir al centro de salud Mántica? 

Consulta médica:   ___ (1) 
Consulta odontológica:  ___ (2) 
Vacunación:    ___ (3) 

           CPN:     ___ (4) 
Control del crecimiento del niño: ___ (5) 
Otra: especificar: (6) _________________________________________ 
 

5. En general, ¿qué le parece la atención que dan en el centro de salud Mántica? 
Muy buena___ (1)  Buena___ (2)  Regular___ (3)    Mala___ (4)   Muy mala____ 
(5) 
 

6. Por favor, razone su respuesta: 
 
 
7. ¿Alguien de la familia ha tenido que ir a consulta en los últimos seis meses? 

Si___ (1) 
No___ (2)       Dé las gracias y de por concluida la entrevista 
 

8. El último que fue a consulta en estos seis meses, ¿adonde fue a consulta? 
Centro de salud Mántica: ___ (1)  Dé por concluida la entrevista 
Otro centro de salud: ___ (2) Pregunta 9 
Clínica provisional  ___ (3) Pregunta 9 
Médico particular:  ___ (4) Pregunta 9 

 
9. ¿Por qué razón no fueron al centro de salud Mántica? 
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ANEXO 3 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA 
UNAN-LEÓN 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 

Guía de Grupo Focal 

Usuarios externos de centro de salud Mántica Berio 

INSTRUCCIONES: 

Deseamos conocer su opinión sobre la calidad de los servicios que se brindan en el 

centro de salud Mántica Berio. Sus respuestas serán confidenciales y utilizadas para 

mejorar la calidad de la atención, les solicitamos  que cada persona participe y aporte 

con sus ideas su sentir y nos expliquen sus razones de por que se sienta satisfecha o 

insatisfecha por los servicios recibidos, esperamos que responda con sinceridad y le 

agradecemos de antemano su colaboración. 

 

Grupo No____ 

 

1. Calidad Técnica 
 

¿Qué les parece la forma en que les atienden en la consulta? ¿Por qué? ¿Qué 

piensan ustedes acerca del cuidado con que lo(a) atiende el  médico o la enfermera? 

¿Qué tan buenas  le parece las  explicaciones que les dan sobre su situación de 

salud? ¿Qué le parece los exámenes que le indican? ¿Del medicamento que le 

recetan? ¿De la claridad de las orientaciones sobre las recetas? ¿De las orientaciones 

que le dan? 

 

 
 
 



  UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  NNAACCIIOONNAALL  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEE  NNIICCAARRAAGGUUAA--LLEEÓÓNN  
FFAACCUULLTTAADD  DDEE  CCIIEENNCCIIAASS  MMÉÉDDIICCAASS  

  

  

2. Información y comunicación 
 
¿Cómo se siente con respecto a la comunicación del personal de salud y la 
información que le brindan? ¿Cuál es la forma de comunicación que establece el 

personal cuando llegan al centro? ¿Qué piensan de los mensajes que le dan el 

personal de salud? ¿Cómo siente que son los mensajes? ¿Las Charlas? ¿Las 

orientaciones que le dan? ¿Sobre las preguntas que usted hace? ¿Le informan de los 

diferentes servicios que ofrece el centro de salud?  

 

3. Trato del personal de salud 
¿Cómo se sienten con el trato que les dan en el Centro de Salud? ¿Los toman en 

cuenta el personal de salud que los atiende? ¿Consideran ustedes que le brindan el 

trato que se merece? ¿Han tenido algún motivo para quejarse del trato que reciben en 

el centro de salud? ¿Siente ustedes que el personal les dan un trato humano? 

 

4. ¿Si podrían cambiar algo en el centro de salud que es lo que cambiarían? 
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ANEXO 4 
 

Matriz de datos. 
 

Grupo focal 
 

Descriptor Atención integral 

a la mujer y niñez 

Crónicos Morbilidad 

general 

Personas que 

no llegan al 

centro de salud 

        1     

        2     

        3     

        4     

        5     

        6     
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ANEXO 5 
 
 

Matriz de datos consolidados 
 
 
 

 
Grupos Focales

 
Objetivos específicos o 

descriptores 

 
Entrevista 1 

( centro de salud)

 
Entrevista 2 

( comunidad )  
1   

 
2 

 
3 

 
4 
 

Coincidencia 
 

      

Divergencias 
 

      

Aspectos positivos 
 

      

Aspectos negativos 
 

      

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


	3.1 Satisfacción de los usuarios externos. 
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	5.1.1  Descripción de las personas entrevistadas 
	El tiempo de espera para ser atendidos, expresado en minutos y según estimaciones de los propios usuarios, se refleja en las siguientes cifras: 
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	5.1.3. Calidad técnica de la atención 
	5.1.3.1 Personal que le atendió en la consulta o servicio solicitado. 
	En relación a la personal de salud que lo atendió  se encontró que la mayoría fue atendió por el médico 88.4 % y enfermería 76.8 %. Solamente un minoría fue atendido por el personal de laboratorio 12.4 %.  
	Quien la atendió en la consulta                           
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	221
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	192
	76.8
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	120
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	Laboratorio
	31
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	El tiempo que les dedicaron en consulta, expresado en minutos y según estimaciones de los propios usuarios, se refleja en las siguientes cifras: 
	  
	n=250 
	 
	5.1.3.3 Valoración de  la calidad técnica de la atención, por parte de los usuarios. 
	Los usuarios valoraron diferentes aspectos relativos a la calidad técnica de la atención, en una escala del 1 al 10. Se obtuvo un promedio general de 7.7 puntos. El aspecto mejor valorado fue el de los conocimientos o competencia del personal que atiende, y el valorado más bajo fue el de los medicamentos recibidos en la farmacia (Tabla 2) 
	Tabla 2. Calificación otorgada a determinados aspectos de la calidad técnica   de la atención del centro Mántica, Julio 2005
	Aspectos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
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	   (1 al 10)
	Las preguntas que le hicieron sobre su enfermedad
	7.8
	El cuidado con que lo examinaron
	8.0
	Los exámenes que les mandaron
	8.1
	El tratamiento que le recomendaron
	7.9
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	8.6
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	7.6
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	7.5
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	7.9
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	6.7
	La claridad de las orientaciones brindadas en farmacia
	7.2
	 
	5.1.4  Valoración del trato recibido 
	En la misma escala de 1 a 10, los usuarios otorgaron una calificación global de 8.3 al trato recibido de parte del personal. El personal médico fue el que más alta puntuación obtuvo, con 9.2, y el que obtuvo la menor puntuación fue el personal de enfermería, con un promedio de 7.0 puntos. (Tabla 3)   
	Tabla 3. Calificación otorgada al trato recibido de parte de diferentes miembros del personal de salud. Centro de Salud Mántica, Julio 2005
	La persona que atiende en farmacia
	                                          8.8
	La persona que atiende el laboratorio
	                                          7.6
	 
	 
	5.1.4  Valoración de la comunicación  
	Acerca de la comunicación que establece el personal del centro de salud con los usuarios, se encontró que más de la mitad de estos dijeron que no reciben un saludo de parte del personal, y dos tercios expresaron que no recibieron orientaciones sobre lo que tienen que hacer para recibir atención. Sólo una clara minoría de las personas entrevistadas manifestó que había sido informada sobre otros tipos de atención o servicios que brinda el centro de salud. Por otra parte existe gran satisfacción con respecto a la relación médico paciente, sobre todo que con el hecho que lo llamen por su nombre.  (Tabla 4) 
	Tabla 4. Porcentaje de usuarios que reportaron el cumplimiento de determinadas  actividades del personal de salud relativas a la comunicación. Centro de Salud Mántica, Julio 2005. 
	Actividades del personal
	Número
	Porcentaje
	Saludaron al usuario
	86
	34.4
	Le orientaron sobre lo que tenía que hacer para recibir  atención
	81
	32.4
	Le informaron sobre otros tipos de atención que podría recibir en el centro de salud
	54
	21.6
	El médico o la enfermera lo llamó por su nombre
	239
	95.6
	La miraban a la cara cuando platicaban con usted en la consulta
	229
	90.4
	 
	5.1.5  Valoración de las condiciones físicas e higiénicas 
	La valoración de las condiciones físicas e higiénicas que realizaron los usuarios, siempre en una escala de 1 a 10,  fue de 6.4 puntos. El aspecto que mejor puntuación obtuvo fue la limpieza, con 7.0 puntos, y el de menor puntaje fue la disponibilidad o comodidad de las sillas con 5.6. (Tabla 5) 
	 
	Tabla 5. Valoración de los usuarios sobre determinadas condiciones físicas e higiénicas del Centro de Salud Mántica, Julio 2005 


	5.2   Entrevista  a la comunidad 
	 Trato del personal de salud 
	6.2 Calidad técnica de la atención 
	Al analizar los resultados de las entrevistas y los grupos focales, en general los usuarios  valoraron positivamente la calidad técnica de la atención recibida. De manera particular, valoraron bien los conocimientos y capacidad del personal  médico y de enfermería, al igual que el cuidado con que fueron examinados. Sin embargo donde hay mala valoración es en cuanto a la provisión de medicamentos, lo que coincide con los resultados de  Rodríguez y Mendoza (23). Los usuarios valoran bien que les manden exámenes de laboratorio, pero los usuarios resienten lo restringido del horario de trabajo del laboratorio, y en los grupos focales se reveló una poca confiabilidad en sus resultados, lo que se corrobora con lo encontrado por Alemán N. y Masís L. 
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