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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 
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necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Resumen

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 
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conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency
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servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency
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servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 
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distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 
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distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 
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distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 
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distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

Revista Especialidades HAGP: Volumen 1, Junio 2023

Alvarado K, Ponce K, Coronel J Página 85

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 
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distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 

Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 
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distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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Según la Real Academia Española (RAE, 
2023a) (1), el término Calidad corresponde 
a “la propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (parr. 1). Existen 
definiciones como la de Deming (1920) (2), 
considerado el fundador del movimiento 
de calidad, quien la describe como el 
grado predecible de uniformidad y 
fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las 

necesidades del mercado. 
En este sentido, la búsqueda para lograr 
calidad se ha instaurado en las 
instituciones de salud, donde el nivel de 
satisfacción de los pacientes es relevante 
y de gran importancia para las 
autoridades. El Ministerio de Salud Pública, 
como ente rector, ha implementado un 
sistema de encuesta de satisfacción 
dirigida a los usuarios, con el objetivo a 
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Introducción

Según el diccionario de la Real Academia 
Española  (1), el término Calidad 
corresponde a “la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a algo, que 
permiten juzgar su valor” (párr. 1); 
también se considera como buena 
calidad, superioridad o excelencia. Existen 
definiciones que relacionan a la calidad 
con los clientes y a la satisfacción de sus 
necesidades como elemento común; 
entre ellas lo descrito por Deming (1920) 
(2), considerado el fundador del 
movimiento de calidad, quien la 
menciona como el grado predecible de 
uniformidad y fiabilidad, a bajo costo y 
adecuado a las necesidades del 
mercado. Parasuraman et al. (3), 
consideraron la calidad como la 
diferencia entre lo esperado y lo percibido 
. Berry (4), mantuvo la opinión de que la 
calidad es un tema de servicio, es decir la 
calidad debe ser previsión, no la 
ocurrencia tardía. Esta influye en cada 
paso del desarrollo de nuevos servicios, 
nuevas políticas, nuevas tecnologías y 
nuevas instalaciones.

En este sentido, la búsqueda por lograr 
calidad se ha instaurado también en las 
instituciones de salud, donde hay una 
preocupación por medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes, situándose 
este tema, como relevante y de gran 
importancia para las autoridades. Al 
respecto, diversos autores han 
investigado la medición de la satisfacción 

del paciente. Donabedian  (5) ha discutido 
sobre cómo la satisfacción del paciente 
puede ser indicador importante de la 
calidad de la atención médica. 
Consecuentemente, Cleary  (6) también 
argumenta que la medición de la 
satisfacción del paciente debe ser una 
parte integral de la evaluación de la 
calidad de la atención médica. 

Como puede verse, se ha dado una 
evolución en el enfoque de satisfacción de 
usuarios, teniendo así que, en un inicio, las 
encuestas de satisfacción realizadas a los 
usuarios evaluaban las características del 
producto solo por su principal objetivo, 
que constituía en el retorno de la inversión 
realizada. Sin embargo, en la actualidad, 
la satisfacción es considerada como el 
resultado de un proceso informativo – 
cognitivo, que evidencia las preferencias 
de los usuarios y la percepción de los 
servicios de salud. 

La satisfacción del usuario, es un 
indicador de gestión en las instituciones 
de salud y es el resultado de la diferencia 
entre percepción y expectativa, la cual 
está influenciada por una serie de 
factores, como el estilo de vida, 
experiencias previas, expectativas, 
además de ser considerada una medida 
de control para el funcionamiento del 
sistema sanitario (7).

Dicha satisfacción, ha llegado a 
constituirse en un indicador de calidad de 
la atención a través del cual se mide el 

conocer la percepción de los pacientes 
permitiendo así ejecutar acciones de 
mejora continua en cada institución.
El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en los pacientes y su percepción 
de los servicios entregados por 
instituciones de diversos niveles de 
atención. Se revisaron 11 artículos con 
metodología cuantitativa y 1 artículo de 
metodología cualitativa, además 3 
revisiones de literatura con metodología 
cualitativa.
Este análisis bibliográfico permitió poner 
de manifiesto la percepción de los 
pacientes en los servicios ambulatorios y 
de hospitalización. Además, evidencia 
que las expectativas más altas del 
usuario se enfocan en la seguridad, 
capacidad de respuesta y empatía y las 
más bajas en confiabilidad; así también, 
la percepción más alta del usuario fue en 
la empatía y capacidad de respuesta y 
las más bajas en la fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
Palabras clave: Calidad, Satisfacción en 
los servicios de salud, Eficiencia.

Abstract
According to the Royal Spanish 
Academy(1), the term Quality corresponds 
to "the property or set of properties 
inherent to something, which allow judging 
its value" (para. 1). There are definitions 
such as that of Deming   , considered the 
founder of the quality movement, who 
describes it as the predictable degree of 
uniformity and reliability, at low cost and 

adequate to market needs.
In this sense, the research to achieve 
quality has been established in health 
institutions, where the level of patient 
satisfaction is relevant and of great 
importance to the authorities. The Ministry 
of Public Health, as the governing body, 
has implemented a satisfaction survey 
system aimed at users, with the objective 
of knowing the perception of patients, thus 
allowing continuous improvement actions 
to be carried out in each institution.
This essay adopts a qualitative, 
descriptive and analytical approach, 
focused on patients and their perception 
of the services delivered by institutions of 
various levels of care. 11 articles with 
quantitative methodology and 1 article 
with qualitative methodology were 
reviewed, as well as 3 literature reviews 
with qualitative methodology.
This bibliographic analysis made it 
possible to reveal the perception of 
patients in outpatient and hospitalization 
services. In addition, it shows that the 
highest expectations of the user focus on 
security, responsiveness and empathy 
and the lowest on reliability; likewise, the 
highest perception of the user was in 
empathy and responsiveness and the 
lowest in reliability, security and tangible 
elements.
Keywords: Quality, Satisfaction in health 
services, Efficiency

servicio prestado, permitiendo conocer los 
nudos críticos para desarrollar planes de 
mejora y brindar una atención con 
calidad. Consecuentemente, la 
Organización Mundial de la Salud (8), 
menciona a la calidad de atención, como 
el grado en que los servicios de salud 
prestados a las personas y la población, 
aumenta la probabilidad de lograr los 
resultados de salud esperados y es 
consiente con la experiencia basada en la 
evidencia. Así mismo, la demanda de los 
servicios de salud ha ido aumentando y 
con ello la responsabilidad de ofrecer un 
servicio que satisfaga a los usuarios, 
siendo considerado un indicador 
primordial para las instituciones. En este 
sentido, se reconoce como fundamental 
que, tanto las instituciones de salud (ya 
sean estas públicas o privadas) 
mantengan altos estándares de calidad 
para garantizar que los pacientes reciban 
los servicios de valoración, diagnóstico y 
tratamiento más apropiados para 
brindarles una atención óptima, (9).

Por su parte, Fan et al. también reconoce 
que la entrega de los servicios de salud, 
en la actualidad, es un tema que 
constituye una prioridad estratégica a 
nivel mundial, convirtiéndose en una 
presión urgente para convertir, desarrollar 
y garantizar servicios de salud hacia 
mejores niveles de calidad y 
competitividad (10). En resumen, se puede 
indicar que la satisfacción depende de la 
capacidad personal de apreciar la 

calidad de servicio percibido y que es 
capaz de movilizar la conducta de un 
consumidor, cliente – usuario o paciente 
efectivamente satisfecho.
Ahora bien, a nivel nacional, Ecuador 
declara que “la salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos (…) 
que sustentan el buen vivir” (Constitución 
de la República del Ecuador (11). Basado en 
esto, el Ministerio de Salud Pública, como 
ente rector, ha implementado un sistema 
de encuesta de satisfacción dirigida a los 
usuarios. Esta es ejecutada en todas las 
unidades de salud del país con la 
finalidad de medir el servicio brindado y 
determinar las situaciones en las que el 
usuario externo se ha sentido inconforme 
o insatisfecho (12). Esta estrategia ha 
permitido conocer cuál es la percepción 
de los pacientes frente a diferentes 
variables que van desde la 
infraestructura, mobiliario, limpieza, el 
trato, entre otros; permitiendo así ejecutar 
acciones de mejora continua en cada 
institución.
No obstante, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los proveedores de 
servicios de salud para mejorar la calidad 
de la atención, aún persisten problemas 
en la satisfacción del usuario, sobre todo 
en cuanto a la capacidad de respuesta, 
comunicación, liderazgo y mejora 
continua (13). Por lo tanto, es necesario 
identificar los factores que influyen en la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud prestados por los 

distintos hospitales públicos y privados a 
fin de poder prestar una atención técnica, 
que implica la aplicación de 
conocimientos científicos y tecnológicos 
para solucionar el problema de salud, 
mientras también se fortalecen las 
relaciones interpersonales sanas donde 
interviene la interacción social, cultural y 
económica entre el paciente y el 
profesional de la salud (14).

Por ello, dado que la satisfacción de los 
usuarios, en servicios de salud, es una 
cuestión fundamental que afecta la 
calidad de atención y la eficacia de los 
servicios prestados, el presente trabajo 
investigativo se justifica puesto que, 
conocer el grado de satisfacción del 
paciente, constituye un elemento 
necesario para garantizar la calidad. Así, 
con los resultados obtenidos en este 
indicador, quienes lideran la gerencia en 
el campo de la salud deben generar 
programas o proyectos de mejora 
continua de la calidad de atención en 
salud e incorporar acciones de monitoreo 
y seguimiento (15). A su vez, se ve 
fundamental la realización de una 
evaluación de satisfacción de los usuarios 
en los servicios de salud periódica ya que 
permite cumplir con las expectativas de 
los usuarios y realzar el prestigio de la 
institución de salud. En virtud de esto, la 
presente investigación brinda resultados 
de una revisión sistemática dirigida a 
identificar los aspectos relevantes para 
evaluar la satisfacción de los pacientes en 
las instituciones de salud.

Desarrollo: 
 Los factores asociados a la satisfacción 
de los usuarios se describen a 
continuación, mediante conceptos y 
términos relacionados para la 
formulación del tema.
Calidad
Luft y Hunt (16), conceptualizan a la calidad 
como el nivel en el que los procedimientos 
y prácticas médicas aumentan la 
posibilidad de obtener resultados 
favorables para los pacientes y 
disminuyen la posibilidad de resultados 
no deseados, basándose en el 
conocimiento médico actual. En este 
sentido, Ishikawa (17) explica que se trata 
de diseñar, producir y servir un bien o 
servicio que sea útil, lo más económico 
posible y siempre satisfactorio al usuario. 
Para ello, se busca siempre medir la 
calidad mediante la verificación de 
características que tiene un producto 
para satisfacer las necesidades del 
cliente y, en consecuencia, hacer del 
producto o servicio algo satisfactorio (18). 
En virtud de esto, la Norma ISO 9004 – 2 , 
detalla que la calidad se corresponde con 
el conjunto de especificaciones y 
características de un producto referidas a 
su capacidad de satisfacer las 
necesidades que se conocen o se 
suponen. En el contexto de la salud, la 
opinión del paciente en la evaluación de 
la calidad de los servicios sanitarios sobre 
su grado de satisfacción se considera un 
buen indicador de la calidad de la 
asistencia recibida y presenta la ventaja 
de permitir medir la mejora de calidad 

resultante de las decisiones adoptadas 
(19). 

Como puede verse, el concepto de 
calidad está en un proceso de evolución 
continua y ahora es estratégico para 
cualquier institución que brinda servicios 
de salud, donde el principal elemento es el 
usuario o paciente y se debe buscar 
lograr las expectativas del usuario ya 
sean estas implícitas, explícitas o latentes, 
ya que es lo mínimo que espera recibir el 
paciente. Aquellas implícitas son 
expectativas básicas mientras que las 
explícitas buscan un servicio que cumpla 
con una serie de requisitos que desean 
recibir como usuarios. Por su parte, las 
expectativas latentes representan lo 
máximo en calidad de servicio(20).  En la 
actualidad, el tema de calidad de 
atención en los servicios de salud, se ha 
convertido en uno de los aspectos 
fundamentales en la medicina actual por 
la complejidad de los servicios de salud, 
exigencias de los usuarios y el incremento 
de los costos de atención. En este sentido, 
la calidad y la eficiencia son conceptos 
abstractos, basados en una multitud de 
aspectos históricos y sociales que dan 
sentido a la aceptación. La necesidad de 
medirlos es clara, pero siempre un 
desafío.

Indicadores de Calidad
Los indicadores de calidad son 
herramientas de medición tangibles y 
cuantificables que miden la calidad de los 
procesos, productos y servicios para 

garantizar la satisfacción del usuario. En 
otras palabras, miden el cumplimiento de 
las normas establecidas para una 
determinada actividad o institución. Los 
indicadores de gestión miden el resultado 
final del desempeño de la organización a 
escala global contra un estándar que 
corresponde a un nivel objetivo de calidad 
que el sistema espera y quiere alcanzar 
(21).
Según Donabedian  (16), los indicadores de 
calidad se dividen en: estructura, 
procesos y resultados. Los indicadores de 
estructura miden la calidad de las 
características del marco que brindan el 
servicio y la salud de los recursos que 
brindan el servicio. Estos a su vez se 
subdividen en cuatro categorías, 
estructura física, profesional, económica y 
organizacional que pueden analizarse de 
acuerdo a los recursos materiales 
(instalaciones, equipos y presupuesto 
económico); recursos humanos 
(cantidad y calificación del profesional) y 
aspectos institucionales (organización del 
personal médico y métodos de 
evaluación). Los indicadores de procesos 
miden de manera directa o indirecta la 
calidad de las actividades realizadas por 
el médico durante la atención del 
paciente, como la historia clínica y otra 
documentación resultantes de la 
actividad asistencial. Mientras tanto, los 
indicadores de resultado miden la tasa de 
éxito alcanzada en el paciente, es decir, si 
se ha conseguido lo pretendido con las 
actividades realizadas en la atención, el 
beneficio logrado en los pacientes o 

cambios en la salud atribuibles a la 
atención recibida. Estos incluyen 
indicadores centinelas, indicadores de 
datos agregados, indicadores trazadores 
o basados en la opinión del paciente. 
Por ello evaluar la calidad de la atención 
del paciente es una práctica cada vez 
más común. De ella se obtiene conceptos 
y actitudes relacionados a la atención del 
paciente que, en definitiva, benefician a la 
organización y al usuario mismo; así el 
usuario finalmente monitoriza y juzga la 
calidad del servicio.

Satisfacción en Servicios de Salud
La satisfacción se describe como el 
producto de la experiencia personal de un 
proveedor de servicios de salud que logra 
cumplir y superar las expectativas del 
cliente. Se trata de una valoración de las 
cualidades de un producto o servicio que 
produce una sensación de satisfacción y 
plenitud, lo que se traduce en una 
sensación de bienestar relacionada con 
momentos agradables (22) (23). Por lo tanto, 
se refiere a la acción de satisfacer, 
corresponde a una dimensión e indicador 
de calidad de atención brindada en los 
servicios de salud. La satisfacción se 
relaciona con la sensación de contento 
que experimenta el cliente al evaluar si el 
servicio que ha recibido cumple o no con 
sus expectativas, así como con el grado 
de bienestar que siente el profesional 
sanitario al prestar el servicio en las 
condiciones en que se le solicita (24). 
Por consiguiente, la satisfacción del 
paciente es una variable 

multidimensional de la calidad de la 
atención médica. La comunicación, la 
atención y cortesía y el tiempo de espera 
percibido son los principales factores que 
se deben trabajar para incrementar dicha 
satisfacción. Una buena medición y 
retroalimentación de la satisfacción del 
paciente con respecto al servicio, permite 
a las entidades identificar áreas de 
mejora (25) (26). En este sentido, si el 
resultado de la asistencia sanitaria se 
mide por la satisfacción del paciente con 
el resultado alcanzado, el sistema 
sanitario debe satisfacer no solo las 
necesidades del paciente sino también 
sus expectativas, puesto que la 
satisfacción es entendida como la 
diferencia entre expectativas del paciente 
y su grado de percepción del servicio 
público (27) .
En virtud de esto, el análisis de la 
satisfacción del usuario debe informar a 
los profesionales de la salud, así como a 
los gerentes y líderes de la organización. 

Sin embargo, a pesar de su 
generalización, este tipo de investigación 
todavía está subutilizada como 
herramienta de gestión. La elaboración de 
encuestas de satisfacción para evaluar la 
calidad de los servicios prestados permite 
medir el desarrollo de políticas 
encaminadas a implementar programas 
de mejora y valorar de la calidad para 
maximizar la satisfacción de los pacientes 
en un hospital. Es considerada un 
indicador de rendición de cuentas, porque 
brinda información útil y se orienta 

siempre en función de la percepción de 
los pacientes (28) (27). García, por su parte, 
aboga por una medición de satisfacción 
que se dé a través de un instrumento de 
escala rápida, funcional o de autorreporte, 
que no le exija al paciente mucho tiempo 
y que, al ser concisa, permita medir la 
satisfacción de forma objetiva (29).  

Seguridad del Paciente 

Según la OMS (30) define la seguridad del 
paciente como la reducción del riesgo de 
daño asociado a la asistencia sanitaria a 
un mínimo aceptable. Por su parte, el MSP 
en su manual de seguridad del paciente, 
conceptualiza a la seguridad como una 
dimensión de la calidad de la asistencia 
sanitaria (31). Es así que no se podría hablar 
de calidad de atención sin centrarse en la 
seguridad del usuario o paciente; 
entendiéndose como este a quien tiene 
una patología y recibe atención sanitaria 
y el usuario o a la persona sin patología 
aparente, que hace uso del servicio.
La seguridad de atención en salud es un 
proceso permanente que se centra en el 
“conocimiento de los riesgos de eventos 
adversos, eliminación de los riesgos 
innecesarios, prevención y corrección de 
aquellos riesgos que son evitables a 
través de intervenciones basadas en 
evidencia científica” (31). Por ello, la noción 
de daño relacionado con la atención 
sanitaria pone de relieve que los 
incidentes adversos son comunes y que 
algunos de ellos pueden tener 

consecuencias graves, llegando, inclusive, 
a producir discapacidad o la muerte  (31).
Para evitar estos incidentes, la seguridad 
de los pacientes se fortalece desde 
principios fundamentales tales como: 
atención centrada en la persona, alianza 
con el paciente y la familia, alianza con el 
profesional y el personal de salud; cultura 
de seguridad, impacto, liderazgo y trabajo 
en equipo, así como también la visión 
sistémica y multicausal.

 En los procesos ligados a la atención del 
paciente se destaca la aplicación de las 
prácticas seguras que son el conjunto de 
procedimientos cuya aplicación reduce la 
probabilidad de sufrir eventos adversos 
en la atención sanitaria. Estas prácticas se 
basan en la mejor evidencia científica 
disponible y tienen como objetivo prevenir, 
minimizar o eliminar el riesgo asociado a 
la práctica clínica (31) (32). Para fortalecer los 
sistemas de salud y lograr una cobertura 
universal de salud efectiva, es esencial 
garantizar la seguridad del paciente. En 
este sentido, la meta  3.8 de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible se enfoca en 
lograr una cobertura de salud que incluya 
la protección contra los riesgos 
financieros y el acceso a servicios de 
salud esenciales de calidad, así como a 
medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos (33). Finalmente, Bustamante et al. 
pone en relieve la importancia de 
concientizar a los pacientes para que 
estén atentos a lo que son sus derechos y 
exijan mejoras significativas (34).  

Eficiencia

Según la RAE (35), eficiencia corresponde a 
“la capacidad de disponer de alguien o de 
algo para conseguir el efecto 
determinado” (párr. 1). En general, el 
término se refiere a los recursos utilizados 
y resultados obtenidos; razón por la cual, 
todo lo que se realiza en una organización, 
está dirigido a lograr una meta u objetivo 
con recursos limitados y una capacidad o 
cualidad complejas, pero que son 
valoradas por las organizaciones. Por ello, 
la eficiencia es considerada la facultad de 
conseguir un resultado, optimizando el 
uso de los recursos. 
Por otro lado, la eficiencia también puede 
referirse a la realización de un trabajo en 
un período de tiempo más corto. Se 
puede decir que un proceso eficiente es 
aquel que se logra usando la menor 
cantidad de recursos, con lo que se 
consigue un máximo de beneficio (36). Por 
esta razón, en el campo de la salud, la 
eficiencia es el grado en que el sistema de 
salud contribuye al máximo con los 
objetivos sociales definidos, de acuerdo a 
los recursos disponibles. La eficiencia 
aumenta cuando se obtienen mejores 
resultados con menos recursos (37).
Para llegar a la eficiencia, se debe 
combinar eficazmente las metas y el 
cumplimiento de los objetivos 
organizacionales. En este sentido, es la 
mejor relación que se puede obtener 
aplicando alguna medida a sus gastos y 
obteniendo como resultado un efecto 

medido. Esto significa que, para los 
problemas de salud, todas las soluciones 
efectivas pueden evaluarse, medirse en 
término de costo/resultado y eficacia; es 
decir, obtener la mayor cantidad de 
beneficios a menor costo; satisfacer las 
necesidades de la población y garantizar 
el desarrollo sostenible. Los sistemas de 
salud son eficaces cuando pueden 
proporcionar productos médicos 
socialmente aceptables con recursos 
mínimos. En este contexto, la eficiencia del 
sector salud se estudia en tres 
dimensiones: desempeño social, médico 
y económico. Con la primera dimensión 
se ve la relación que hay entre la 
satisfacción de los ciudadanos con el 
acceso equitativo a los servicios, calidad y 
mejoras en cuanto a salud individual o 
colectiva. En cambio, la eficiencia médica, 
está relacionada con recibir atención lo 
antes posible y con prontitud, mientras 
que la económica valora el 
aprovechamiento racional y óptimo de los 
recursos en una institución (38) (39).

En términos de salud, vale recalcar que el 
lograr la eficiencia no significa reducir los 
servicios prestados o restringir el acceso, 
sino pasar por tres etapas claves para 
alcanzar una meta; es decir, usar la 
menor cantidad de recursos posibles. Así, 
por ejemplo, se puede hacer uso de la 
tecnología para gestionar el 
agendamiento de las citas médicas o, 
incluso, la telemedicina, en casos de 
consulta general. Como puede verse, la 
eficiencia no es solo un requisito previo 

para el éxito y la supervivencia de las 
empresas de negocios, sino también para 
las instituciones públicas como las 
sanitarias y de la educación (Sierra et al., 
2020, como se citó en George et al., (39) (40).

Metodología

El presente ensayo adopta un enfoque 
cualitativo, descriptivo y analítico, 
centrado en la percepción de los 
pacientes, en relación a los servicios 
entregados por diversas instituciones. Los 
centros de atención médica 
corresponden a instituciones de atención 
primaria y hospitales de segundo nivel 
(especializados) y tercer nivel de 
atención (especialidades). A 
continuación, se describen las revisiones 
realizadas.
Se revisaron 11 artículos con metodología 
cuantitativa: “Calidad de Atención y 
Satisfacción del Usuario de Consulta 
Externa del Hospital Vitarte” de Flores, R (26)., 
“Satisfacción de los usuarios y la calidad 
de atención que se brinda en las unidades 
operativas de atención primaria en salud” 
de Fariño-Cortez et al (14)., “Factores que 
determinan la satisfacción de usuarios 
externos en la asistencia hospitalaria” de 
Dierssen-Sotos et al.(28), “Satisfacción de 
usuarios en hospitales públicos: 
experiencia del plan «cero colas»” de 
Becerra-Canales, B., y Condori-Becerra 
(15), “Validez y consistencia de una escala 
rápida de satisfacción del paciente de 
consulta externa” de García et al.(29), 
“Satisfacción del paciente en el Sistema 

Nacional de Salud español” de 
Valls-Martínez y Abad-Segura (27), “Desde 
las expectativas a la percepción de 
calidad de servicios de salud en Guayas, 
Ecuador” de Bustamante et al.(34), “Grado 
de Satisfacción de los usuarios atendidos 
en el centro de salud Campo Marte y 
Factores relacionados durante los meses 
de Enero y Febrero, 2022”, de Banda, C.(33), 
“Telemedicina y la Satisfacción de los 
pacientes en un establecimiento de salud, 
2022” de Rivera, Y.(40), y “Medición de 
tiempos de espera relacionados con 
satisfacción del Usuario en consulta 
ambulatoria Hospital Militar”, de Ruiz, J., y 
Tang K (23). Todos estos artículos utilizaron 
las encuestas como instrumento de 
recolección de datos. Se destaca el 
artículo “Modelamiento estructural de la 
calidad de servicio en atención primaria 
de salud del Guayas, Ecuador” realizado 
también por Bustamante et al. (22), que 
incorpora las entrevistas como sus 
instrumentos de recolección de datos,
Con metodología cualitativa, se revisó 1 
artículo de Pérez et al. (41), titulado 
“Satisfacción de los usuarios en 2 
hospitales con diferente modelo de 
gestión”. A esta metodología, se 
incluyeron además 3 revisiones de 
literatura publicadas: “Dimensiones para 
Satisfacción del Paciente en Centros de 
Urgencia” realizado por Arteta y Palacio 
(25), “Factores que influyen en la 
satisfacción de usuarios de los servicios 
de salud” de Núñez y Ábrego (42) y 
“Relación entre la Satisfacción del 

paciente y la calidad de atención en 
enfermería: Una revisión bibliográfica” de 
Tello, M (38). 
Resultados
Se pudo evidenciar que la mayoría de los 
artículos, la gran mayoría de casos las 
variables expuestas incluyeron:
1) Factores sociodemográficos,
2) Conformación entre médico paciente, 
3) Expectativas de los servicios de salud 
4) Accesibilidad económica, física y de 
información y
5) Tiempos de espera, en los cuales se 
obtuvieron las siguientes resoluciones.

Factores sociodemográficos y 
satisfacción usuaria
En los estudios de Valls-Martínez y 
Abad-Segur; Bustamante ; Bustamante et 
al. y Arteta, L., y Palacio, K. se evidenciaron 
características del paciente como la 
edad, sexo, nivel de educación, raza 
asociadas a la calificación de su 
satisfacción. En relación al género, existe 
la descripción que tanto hombres como 
mujeres perciben de manera positiva la 
entrega de una buena atención médica, 
es decir cumple con las expectativas de 
los usuarios(27) (22) (34) (25). Además, también 
fue considerado como el aspecto más 
frecuente la hora en la que se realizaba la 
medición. Las otras variables resultaron 
poco relevantes al momento de describir 
la satisfacción, ya que en todas las 
bibliografías se demostró que los 
pacientes demandan una atención 
óptima.
Conformidad entre médico-paciente.

Valls-Martínez y Abad-Segura , 
expusieron otras variables dependientes 
al Sistema Nacional de Salud español, 
entre ellos la satisfacción del paciente con 
el conocimiento del historial médico, el 
seguimiento de sus problemas de salud y 
la información recibida durante la 
consulta con el médico especialista (27). 

Por otro lado, el cuidado médico, también 
fue medido a través de variables entre las 
que destacan: 
1) cortesía y respeto del médico, 
enfermeras y personal de limpieza; 
2) claridad en la información 
suministrada; 
3) experticia del médico; 
4) cantidad suficiente del tiempo durante 
la atención del paciente; 
5) apoyo frente a solicitudes del paciente, 
entre otras. La satisfacción es un indicador 
de calidad de la atención y su evaluación 
completa permite la identificación de 
mejoras para realizar sugerencias que 
inciden en la prestación de servicios.

Expectativas de los servicios de salud
Bustamante et al.  y Núñez, M., y Ábrego M.  
describen en un estudio realizado en 
servicios de atención primaria en Guayas, 
Ecuador, que la percepción de los 
servicios en la atención primaria de salud 
tanto en hombres como en mujeres, se 
ubicaron entre satisfecho y totalmente 
satisfecho, mostrando un valor alto en un 
86,3% del total de los entrevistados, lo que 
destaca que las ideas asociadas al 
concepto de calidad, son percibidas por 

los pacientes (34) (42). Por lo tanto, las 
percepciones de los usuarios parecen 
evaluar positivamente los servicios que se 
les brindan en la APS, evaluando los 
tiempos de tratamiento óptimos y 
adecuados. Se reconocen así los 
componentes que se valoran como 
importantes dentro de una atención 
médica que son la comunicación, acceso 
a la atención personalizada y acceso a los 
servicios; es decir, un conjunto de 
sistemas que el usuario reconoce como 
funcionamiento exitoso de los prestadores 
de salud a nivel de APS.
Accesibilidad económica, física y de 
información
Rivera  (40) expone que la accesibilidad es 
una característica clave en los servicios 
sanitarios; si esta se encontrara limitada, 
se afectarían cualidades fundamentales 
como la igualdad, justicia y la 
universalidad. Condiciones de salud 
como la eficiencia y eficacia requieren 
que los recursos estén disponibles, tanto 
de manera organizacional como 
geográfica. De acuerdo a lo descrito, la 
accesibilidad económica es otro factor 
que afecta la satisfacción, ya que en 
algunos casos los usuarios utilizan sus 
propios medios para adquirir una 
atención de salud a un alto costo o el 
acceso a otros gastos derivados. Así 
mismo, la accesibilidad física hace 
mención al conjunto de características 
que debe disponer un servicio para que 
sea utilizado como condiciones de 
confort, seguridad e igualdad, los estudios 
revisados compararon el acceso físico en 

relación a la telemedicina que en tiempos 
de pandemia por Covid – 19 tuvo una alta 
aceptación, ya que constituyo una forma 
de recibir atención médica de diferentes 
servicios. 

La accesibilidad a la información es 
considerada un factor que afecta la 
calidad del servicio, por la demanda del 
usuario a la entrega de información sobre 
el estado de salud de sus familiares, todo 
el tiempo. La tecnología también incide un 
papel importante, ya que en la actualidad 
se dispone de historias clínicas digitales, 
sin embargo, la bibliografía describe que 
la tecnología informática utilizada no es la 
más adecuada, la velocidad de conexión 
puede ocasionar demoras en el 
procesamiento de citas o inclusive en la 
atención oportuna en servicios como 
farmacia, imágenes, laboratorio, entre 
otros. Además, se describen problemas 
como las fallas en los sistemas 
informáticos que conducen a altos niveles 
de insatisfacción de los usuarios. Por ello, 
los servicios de telemedicina pueden ser 
bien aceptados, siempre y cuando vayan 
de la mano con una tecnología sólida, que 
sea capaz de responder a las 
necesidades del sistema (40).

Tiempos de espera 

García et al.; Ruiz, J., y Tang, K. y Banda 
explican que la relación al tiempo de 
espera del paciente, se presenta como 
una dimensión importante, pero a la vez 
controversial en la literatura. Se 

encuentran dos tipos: 1) el tiempo de 
espera percibido, que es un indicador 
subjetivo; y 2) el tiempo de espera real, 
que es la medición del tiempo gastado 
por el paciente en el centro de atención 
médica. Se evidencia que el tiempo de 
espera percibido, se presenta con 
frecuencia de manera significativa al 
momento de medir la satisfacción (29) (23) 

(32). Este tiempo se mide por medio de: 1) 
el tiempo de espera para ser atendido por 
el médico; 2) el tiempo de espera para 
recibir tratamiento; y 3) si el tiempo 
aproximado de espera fue advertido. En 
este sentido, según lo descrito por Ruiz y 
Tang , no existe una literatura que 
establezca un tiempo óptimo para la 
atención médica, sin embargo, en México 
se establece un período menor a 30 
minutos como un buen tiempo; mientras 
que, en España, el tiempo de atención 
varía entre 10 a 20 minutos, seguido de 
Perú, donde se estima un tiempo de 12 
minutos (23). En Estados Unidos, por su 
parte, se reglamenta que la consulta dure 
de 16 a 20.8 minutos, obteniéndose un 
promedio de 12 minutos por paciente.

Discusión: 

La revisión bibliográfica sobre los factores 
asociados a la satisfacción de los 
usuarios en servicios de salud revela una 
serie de implicaciones prácticas 
importantes. Entre ellas, se destaca la 
importancia de mejorar el tiempo de 
respuesta, la cultura de servicio y calidad 
orientada al usuario, el aseguramiento de 

la calidad de la atención, la participación 
activa del paciente, y el establecimiento 
de redes de apoyo.
Mejora en el tiempo de respuesta: se 
recomienda a las autoridades de las 
instituciones de salud realizar las 
gestiones pertinentes para adoptar 
medidas encaminadas a mejorar la 
satisfacción en cuanto al tiempo de 
respuesta como, por ejemplo, una 
reestructuración de los procedimientos 
administrativos para poder agilizar los 
trámites y educar al usuario en cuanto a 
la atención del servicio.
Cultura de servicio y calidad orientada al 
usuario: las instituciones de salud, desde 
el liderazgo de su gerencia, deben 
promover en sus empleados una cultura 
de servicio y calidad orientada al usurario. 
Esto implica una formación continua y la 
adopción de prácticas que fomenten el 
respeto, empatía y comunicación efectiva 
con los pacientes.

Aseguramiento de la calidad de atención: 
dado que la calidad de la atención 
médica es uno de los principales factores 
que influyen en la satisfacción de los 
usuarios, las instituciones deben adoptar 
medidas que aseguren dicha calidad 
tales como la implementación de 
protocolos y guías clínicas, capacitación 
del personal periódica y una mejora 
continua de los procesos y monitoreos de 
resultados.
Participación activa del paciente. El 
paciente también debe ser consciente y 
responsable de su propio cuidado. Es así 

que, desde las instituciones médicas, 
pueden promover esta participación 
desde la educación, empoderamiento, y 
comunicación efectiva entre el personal 
de la salud y los pacientes.

Redes de apoyo: estas pueden ser una 
herramienta útil para mejorar la 
satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud. Incluyen grupos de 
apoyo para pacientes y familiares, 
servicios de atención al cliente y recursos 
comunitarios como organizaciones sin 
fines de lucro o grupos religiosos que 
aporten a la construcción de una 
comunidad más saludable y solidaria, 
mejorando así la experiencia de los 
usuarios.

Conclusiones
La satisfacción del paciente en las áreas 
de salud, representa un tema de interés a 
nivel mundial, siendo evidenciado en los 
estudios de los niveles de satisfacción 
reportados en años recientes, por lo que 
se considera conveniente universalizar las 
encuestas de satisfacción, tal como se ha 
realizado en algunas estrategias en salud. 
La mayoría de los artículos evaluados 
utilizaron una metodología cuantitativa, 
agrupando, por un lado, factores socio 
demográfico y exponiendo, además, 
variables o dimensiones ajustadas a la 
institución donde se realizó el estudio. 
Estas exponen diferentes tópicos 
relacionados a tiempos de espera, 
equipamiento e instalaciones, 
información y comunicación, 

accesibilidad, limpieza, atención y 
cordialidad, entre otros. El análisis 
bibliográfico permitió poner de manifiesto 
la percepción de los pacientes tanto en 
los servicios ambulatorios como los de 
hospitalización, llegando a la conclusión 
de que el paciente demanda una 
atención con cordialidad, agendamiento 
de citas y atención de manera oportuna, 
mobiliarios y equipamiento en correcto 
estado para recibir una correcta atención.

Se identificaron que los componentes 
ligados a la calidad de servicio relevantes 
como la conformidad médico paciente, 
accesibilidad física, económica y de 
información, además de los tiempos de 
espera óptimos, alcanzan la satisfacción, 
siendo reconocidos por el usuario como 
un desempeño exitoso. Por su parte, otros 
estudios explican que las expectativas 
más altas se observaron en las 
dimensiones de seguridad, capacidad de 
respuesta y empatía y las más bajas en 
confiabilidad; así también, la percepción 
más alta fue en los factores de empatía y 
capacidad de respuesta y las más bajas 
en dimensiones de fiabilidad, seguridad y 
elementos tangibles.
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