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INTRODUCCIÓN 

La calidad de los servicios de salud es fundamental para obtener una cobertura 

universal de salud. Perfeccionar el acceso a los servicios de salud debe ir de la mano con 

aumentar la calidad y proporcionar estos servicios que sean basados en la evidencia a 

quienes los necesitan. Asimismo, el déficit de calidad de estos servicios puede reducir o 

disminuir la confianza de las personas en el sistema de salud. Se considera que diez 

principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo son aquellos sucesos 

adversos que acontecen como consecuencia de una baja calidad de servicios (Sepideh 

et al., 2022). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) La calidad de atención se 

relata a la medida en que los servicios de salud contribuyen a perfeccionar los resultados 

de salud deseados tanto para individuos como para las comunidades.  Esto se fundamenta 

en el conocimiento profesional y en aquellas evidencias, aspectos y la clave para alcanzar 

la cobertura sanitaria universal. Es por ello, que en los países tratan de buscar cómo 

garantizar la salud para todos, es transcendental evaluar minuciosamente la calidad de 

atención y los servicios de salud.  

La calidad de los servicios en las instituciones de salud; permite alcanzar la cobertura 

sanitaria universal.  Se aprecia que cada año entre 5,7 y 4,8 millones de muertes en países 

de ingresos bajos y medianos se atribuyen a una atención de calidad deficiente, es aquí 

donde corresponde aproximadamente hasta el 15% las muertes en estas naciones. Además, 

alrededor de 1800 millones de personas, es decir, el 24% de la población global, viven en 

un entorno vulnerable donde se enfrentan conflictos para acceder a los servicios de salud 

esenciales de calidad. En estos contextos, se observa una alta proporción de muertes 

evitables, incluidas las maternas, infantiles y neonatales (OMS, 2020).   

Aquellos servicios los más requeridos por los ciudadanos, suelen ser los de atención 

primaria, es por ello que en muchos casos presentan lo que es insuficiencia en cobertura 

y reconocimiento. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) argumenta la 

necesidad de establecer redes integrales de servicio de salud (RISS).  En este sentido, 
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plantean desarrollar y aplicar un modelo de RISS centrado en la atención primaria con el 

fin de asegurar que los usuarios sientan que las necesidades de atención están siendo 

abordadas de manera continua y de acuerdo a lo largo del tiempo (Artaza, 2015).  

Por tanto, en todo el proceso es importante considerar que la calidad de atención es un 

logro de los más destacados frente a los beneficios de la atención médica con el menor 

riesgo posible para los pacientes. Sin embargo, al hablar de satisfacción, entramos o nos 

encontramos en el terreno de la experiencia del paciente. Al medir la satisfacción del 

usuario porque está justificado que un paciente satisfecho tiende a seguir más fielmente 

las recomendaciones médicas y así mismo terapéuticas para mejorar su salud y a la vez su 

calidad de vida (Vázquez et al., 2018). 

En México, Estudios realizados han indicado que usuario de las consultas expresa un 

nivel de satisfacción del 71,37% de los cuales respecto al servicio de salud recibido.  Los 

factores principales que contribuyeron a la insatisfacción de los pacientes contuvieron 

largos tiempos de espera para recibir la atención médica, así como procedimientos 

tediosos y complicados para acceder a la atención. También se mencionó la falta de interés 

y el trato irrespetuoso hacia los pacientes como aspectos notables en los resultados 

negativos (Febres & Mercado, 2020). 

En Ecuador, un estudio realizado por Fariño et al. (2018) La dirección Nacional de 

calidad de los servicios de salud tiene como prioridad y a su vez una meta que es de 

asegurar la calidad, la eficiencia y efectividad en los aquellos procesos relacionados con 

la provisión de servicios de salud por parte de este Ministerio de Salud Pública (MSP). 

Por ende, dentro de este en contexto, es fundamental alcanzar la excelencia en los servicios 

y de acuerdo con los derechos garantizados por la constitución del 2008, así mismo con 

las políticas sectoriales, los modelos de la calidad, normativa y las directrices estratégicas 

establecidas. 

En Guayaquil, la investigación realizada por Bustamante et al. (2022) Revelan que las 

dimensiones de la calidad de servicio tienen una relación significativa entre sí. Además, 

se observa que las expectativas tienen un impacto en las percepciones mostrando 

estimadores estándares significativos. Los ítems relacionados con las expectativas 
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muestran estimadores más altos que los de las percepciones, destacándose especialmente 

las dimensiones de capacidad y respuesta a la empatía como las más valoradas. 

Ante los antecedentes mencionados, el presente documento realiza una revisión de la 

evidencia existente, tiene como propósito general dar a conocer la calidad del servicio de 

atención y la satisfacción usuaria en las instituciones de salud de primer nivel. 

estructura del presente documento está conformada de la siguiente manera. En la 

primera sección define el concepto de la calidad de servicios a los usuarios. La segunda 

sección menciona los factores que definen a la calidad de atención lo son los factores 

individuales, familiares/sociales y de servicios salud. En la tercera sección se mencionó 

la percepción acerca de la calidad del servicio de salud. La cuarta sección del primer nivel 

de atención de salud. La quinta sección satisfacción del paciente en el primer nivel de 

atención. La última sección cierra con conclusiones. 

 

 

1. Calidad de servicios a los usuarios 

 

En el campo de la salud, el concepto de calidad ha sido examinado a lo largo de la 

historia de la humanidad, es por ello que se evidencian registros antiguos como el Código 

de Hammurabi, que en el año 2000 a.C. La calidad de los servicios de atención de salud 

es una de las definiciones que han sido las más aceptadas y corresponde al orden de las 

definiciones de calidad utilizable de la atención. Considera características técnicas y 

humanas, destaca las condiciones situacionales e incluye manuales técnicos para lograr 

objetivos de salud, profesionales, científicas, de naturaleza humana o relaciones 

personales (Szulik, 2023). 

La calidad de los servicios a los usuarios, depende de aquellas experiencias 

individuales que se caracterizan por ser uno de los mejores servicios de medico salud: 

(comodidad, decencia, privacidad, seguridad, autonomía en toma de medidas y atención 

a las preferencias personales), los individuos con la vida y las percepciones de algunas 

intervenciones médicas propusieron un modelo jerárquico para medir la satisfacción 
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considerando como fundamento las dimensiones primarias como: calidad interactiva, la 

calidad del ambiente físico y la calidad de los resultados conseguidos son aspectos 

destacados. Además, se reconoce la misma importancia fundamental de la atención 

primaria de la salud (APS)dentro del sistema de servicios sociales para los ciudadanos 

(Kalaja, 2023; Bustamante et al., 2022). 

La calidad de atención médica se basa en las percepciones de los pacientes, es decir, 

en las acciones que son dirigidas a mejorar los servicios que reciben. Esto se ve reflejado 

en términos de efectividad, eficiencia, y satisfacción tanto como profesionales como de 

usuarios, y en el impacto social que genera (Fariño et al., 2018). 

La calidad en el servicio, Es un reflejo de que se puede variar desde la insatisfacción 

externa hasta una completa satisfacción. Por lo tanto, una de las más importantes en 

cuestiones de calidad del servicio se evidencia en la forma en que los usuarios llegan a 

relacionarlas. Por ende, cuando experimentan una atención ya sea buena o deficiente, su 

respuesta suele ser una de las más inmediata y puede influir significativamente en su 

lealtad hacia la empresa o marca. En una de las evaluaciones que realiza las persona se 

manifiesta en tres dimensiones esenciales:  la salud, las condiciones socioeconómicas que 

son aquellas que dan como resultado a la satisfacción con la vida, conocidas como la 

calidad de vida. Sin embargo, esto no se debe confundir con la calidad percibida. Este es 

un concepto muy aparte y a su vez más complejo debido a la interacción de sus 

componentes y así mismo a la influencia del entorno circundante (Ibarra y Casas, 2015; 

López González et al., 2019). 

En salud la investigación sobre la calidad de la atención se ha abordado principalmente 

desde una perspectiva gerencial, esta perspectiva tiende a ser pasada por alto y es por ello 

la complejidad y la variedad de las dimensiones que caracterizan este concepto. Esto limita 

el involucramiento de los usuarios en otros niveles y se ve evidenciado en la carencia de 

las dimensiones que son importantes que tiende a quedar eclipsada por la complejidad y 

la multidimensionalidad de este concepto. Esto significa de debemos ampliar los 

escenarios analíticos considerando aquellos y más relevantes cuestiones relacionadas con 
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el ejercicio de derechos, la apropiación, promoción, omisión o posible vulneración de 

aquellos derechos desde los espacios institucionales (Szulik, 2023).   

 

 

 

 

2. Factores que definen a la calidad de atención 

 

     Entre los factores que definen la calidad de atención son externos al sistema de 

atención de salud. Por lo tanto, satisfacción y calidad están estrechamente relacionadas, 

cuando el beneficiario tenga uno o más factores externos y el proceso de calidad de la 

atención no se vea comprometido en su vida, es por ello que estudios afirmaron que medir 

la satisfacción del paciente es un indicador de calidad y que la calidad es un símbolo que 

se caracteriza a la profesión (Jaramillo et al., 2020). 

 

● Factores individuales: características demográficas como (edad, género, raza, 

etc.), Aspectos Sociales (estado civil, pertenencia a grupos sociales, nivel 

educativo, dinámica organizacional comunitaria, redes de participación social, 

etc.), Situación económica (ingresos y gastos), factores culturales (etnia, 

expectativas, concepciones culturales sobre aquellos servicios de salud y el 

proceso salud-enfermedad, etc.) Y la experiencia previa con el servicio (resultado 

de interacciones anteriores entre el usuario y el servicio) (Núñez & Batista, 2022). 

● Factores familiares/sociales: Experiencias de los amigos, familiares de las redes 

sociales más cercanas con el servicio, así mismo con la conducta y las 

percepciones que son del entorno familiar sobre aquellos procesos de la salud y la 

enfermedad (Núñez & Batista, 2022). 

 

● Factores del servicio de salud, se tiene en cuenta la accesibilidad dentro del entorno 

geográfico, además del manejo correcto de la comunicación interpersonal, por 
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ende, los tiempos de espera para la atención de los pacientes, el buen trato, la 

cordialidad y disponibilidad de los medicamentos que se requieran (Delgado et al., 

2023). 

 

 

Los servicios de calidad de la atención son aquellos que nos brindan los servicios 

seguros, a más de eso tienen como objetivo primordial atendiendo a nuestras familias y 

sus comunidades para así garantizar un servicio seguro. La importancia de la empatía en 

relación con la salud de todos se encuentra en el personal de salud donde debe comprender 

aquello que el paciente siente, así mismo se debe ser respetuoso y brindar la mejor 

atención posible. Por ende, los componentes sugeridos para evaluar la empatía son las 

necesidades que tiene el usuario, además con todo lo mencionado y el interés de escuchar 

la capacidad de atención y así mismo en su amabilidad; dado tal punto que se debe 

fomentar la confianza y eficiencia (Castelo et al., 2022). 

Entre los factores más importantes destacaron: el que ser mujer, ama de casa o contar 

con escolaridad muy baja, fueron aquellos elementos asociados a tener una mayor 

satisfacción en la consulta. Esto sea probablemente por los factores socioculturales 

propios ya que en la mayoría de los pacientes son trabajos activos o amas de casa y además 

del sexo femenino (Torres-Reyes et al., 2023). 

 

3.  Factores de calidad que se evalúan 

   La satisfacción de los pacientes durante la consulta médica se ve afectada e incluso por 

diversos factores, aquellos factores considerados unos que los que influyen con la 

duración de la consulta. Aunque los estudios aplicados no hay relación significativa con 

las variables en el género, esta otra es  la ocupación o el nivel educativo, otro estudio 

reveló que ser mujer. Esto podría deberse a influencia socioculturales específicas del país 

donde se realizó la investigación, es así mismo que dado en ambos estudios la mayoría de 

los pacientes eran trabajadores activos o ama de casa y de género femenino. Es por ello 

que para comprender cómo la duración de la consulta afecta la satisfacción de los 
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pacientes pueden ayudar a desarrollar estrategias para optimizar el tiempo mencionado, 

considerando el beneficio del paciente y la satisfacción del mismo (Torres-Reyes et al., 

2023). 

 

4. Percepción de la calidad de servicios de salud 

 

La percepción de la calidad del servicio es un componente de la satisfacción, la cual es 

más difícil de probar porque se consume en el mismo momento que se produce la calidad 

del servicio considerando como tal las cinco dimensiones que son; (fiabilidad, la 

capacidad de respuesta, así mismo la seguridad, empatía y los aspectos tangibles) que 

evalúan los aspectos relacionados con la calidad (Garrido et al., 2020). 

Además, la calidad está vinculada con la efectividad de la atención, que dominamos con 

eficiencia. La calidad interpersonal se refiere tanto a la capacidad para satisfacer las 

necesidades y las preferencias del paciente, conocido como profesionalismo. Por último, 

las comodidades abarcan aquellas características como la confortabilidad del entorno 

físico del cual nos rodea. (Carrillo et al., 2017). 

Definiciones conceptuales de las dimensiones: 

 

Fiabilidad. - Se define como la capacidad del centro de salud, para ofrecer el servicio 

de manera consistente y precisa. 

Capacidad de respuesta. - Se refiere a la rapidez con la que se atiende a los usuarios 

En un corto de tiempo. 

Seguridad. - Este se refiere a la garantía que perciben aquellos usuarios respecto al 

conocimiento a las habilidades del personal, asegurando la atención. 

Empatía. - Está asociada al trato personal que los usuarios reciben por parte de los 

trabajadores. 

Aspectos tangibles. - Hace referencia a la apariencia física de las instalaciones y los 

equipos, personal (Carrillo et al., 2017).  
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la satisfacción es una brecha que existe entre las expectativas y lo percibido, es decir a la 

satisfacción del consumidor basada en todas las dimensiones cognitiva y emocional. Por 

tanto, la satisfacción del paciente depende de tres factores básicos en el sistema de salud. 

Son las percepciones de los pacientes sobre la calidad de atención brindada, médicos 

capacitados y organizaciones capaces de brindar atención servicio (Kalaja, 2023). 

La detención del problema en la calidad del cuidado médico conduce a la presentación 

de reclamos por quejas a negligencia y eventos adversos. Diversos estudios sobre la 

calidad del cuidado en los centros de Atención primaria destacan aquellos o varios puntos 

críticos que se repiten como un denominador común en estos casos (Vázquez et al., 2018).  

La calidad depende de la percepción de las personas que reciben el servicio: eficiencia, 

satisfacción profesional y de los usuarios y, como hemos mencionado anteriormente, el 

impacto social. Aquel tratamiento administrado por un profesional médico para un 

episodio de enfermedad claramente identificado en un paciente en particular (Fariño et al., 

2018).  

 

5.  Primer nivel de atención de salud 

 

El nivel primario de atención es el más próximo a la población y representa el manual 

punto de contacto así mismo como el sistema de salud. Este nivel se organiza de tal manera 

que para abordar las necesidades que son tan básicas, con frecuencia la atención mediante 

las actividades, la prevención de enfermedades, y por ende los tratamientos de 

recuperación y rehabilitación. Se caracteriza por contar con las instalaciones que son de 

baja complejidad como los consultorios,  y los centros de salud, aquí se resuelve 

aproximadamente el 85% de los problemas los más prevalentes y así mismo esto asegura 

una accesibilidad adecuada a la para la población, facilitando la atención oportuna y 

efectiva (Vignolo et al., 2011). 
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La atención primaria de salud (APS) es una estrategia que ha demostrado mejorar las 

condiciones y la calidad de vida de las poblaciones, destacándose como un componente 

primordial para la mejora continua de la atención médica. La evolución del APS enfatiza 

la importancia de los aspectos como el tiempo, la disponibilidad, la comunidad de 

atención, la información recibida sobre aquellos problemas de salud que invaden los 

mismos reclamos de los médicos y los pacientes (Giraldo Osorio & Vélez Álvarez, 2014). 

 

6. Satisfacción del paciente en el primer nivel de atención 

 

Desde la década de los 60, el concepto de satisfacción del paciente durante la consulta 

ha sido un tema muy recurrente que en numerosos estudios han demostrado brechas 

significativas, y así mismo estrechamente vinculado con la calidad de atención, la 

eficiencia de los recursos y la relación médico paciente. Por lo tanto, los estudios buscan 

captar las opiniones de los usuarios sobre la atención recibida y también proporcionar una 

medida tangible de la satisfacción del paciente respecto a los servicios brindados.  Las 

evaluaciones de la satisfacción del paciente consideran aspectos como así mismo la 

percepción de la calidad de la consulta, el tiempo de espera y que las habilidades de 

comunicación del médico sean efectivas en relación a una mayor satisfacción del paciente. 

Por lo tanto, importante evaluar la experiencia del usuario en los contextos (Torres-Reyes 

et al., 2023). 

 

El paciente también esta intrínsecamente relacionado con la satisfacción del paciente y 

la equidad en la atención sanitaria. Es por ello que la mediación de la satisfacción de los 

usuarios de servicios de salud es de suma importancia, ya que se reconoce que un paciente 

satisfecho tiende a seguir más fácil las recomendaciones médicas y terapéuticas para 

mejorar su salud. Es por ello que los motivos específicos para garantizar la calidad de 

atención sanitaria pueden agruparse en categorías éticas, y deficiencias. La sensibilidad y 

la efectividad en los servicios de salud son componentes fundamentales de la calidad de 

atención médica (Vázquez et al., 2018). 
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Los estudios sobre satisfacción del paciente tienen un gran impacto sobre lo real en el 

comportamiento y los hábitos de salud. Es muy importante saber distinguir entre atención 

interpersonal y atención al paciente. La satisfacción del paciente suele medirse y a la vez 

considerarse como un indicador de la calidad del servicio médico, los aspectos 

interpersonales, y la alta calidad de servicio y preguntar a los pacientes sobre estas 

experiencias. También puede ser útil medir en qué medida la atención cumple la 

expectativa del paciente siempre teniendo en cuenta que una alta satisfacción no 

necesariamente se correlaciona con la prestación de la atención de alta calidad (Kalaja, 

2023). 

Por otra parte, los estudios han demostrado que los factores asociados con la 

satisfacción del paciente incluyen la edad y el sexo del paciente, la continuidad de la 

atención, el tiempo de espera, y la comunicación, la confianza que se tiene con ellos. 

También se ha demostrado que la confianza de los pacientes en sus médicos y la 

comunicación eficaz entre médicos y pacientes tienen un impacto positivo en los 

resultados de salud. Por su parte, se ha demostrado que la confianza tiene un impacto tan 

positivo en los pacientes, los pacientes que confían más en sus médicos tienden a tener 

comportamientos de salud más positivos, menos síntomas, una mayor calidad de vida y 

una mayor satisfacción con su tratamiento. Esto sugiere que las relaciones de confianza 

entre pacientes y proveedores de atención médica llevan a los pacientes a creer que están 

recibiendo una mejor atención, por ende, una mejor confianza del paciente, la 

comunicación adecuada entre médico y paciente y la satisfacción del paciente están 

interrelacionadas (Chandra et al., 2019).  

Se realizó una evaluación de satisfacción de los usuarios que percibieron atención 

médica en la unidad de primer nivel de atención en Puebla, México, con una muestra de 

395 pacientes. La encuesta realizada fue la SERVPREF, diseñada para evaluar la calidad 

percibida de la atención médica por parte del usuario. Entre aquellos pacientes escogidos 

para ser evaluados, el 66% eran mujeres y el 34% hombres. Los resultados demostraron 

que la satisfacción con la consulta con un médico familiar fue el 65%, con la atención 
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brindada por enfermería Alfonso 74%, con el personal no sanitario fue el del 59%, con 

aquellos elementos tangibles (como instalaciones y equipamiento) fue del 82%, Con una 

sensibilidad y organización de los servicios fue en 65%. Sin embargo, la satisfacción 

respecto al tiempo de espera para laboratorio, gabinete, y las citas médicas referencia fue 

el 49%. En términos generales, la satisfacción global percibida con la atención de la 

unidad médica fue con un mayor al 60%., además se observaron diferencias significativas 

entre la satisfacción percibida y los años de estudios académicos cursados por los 

pacientes (Vázquez et al., 2018).    

 

 

 

 

IMPLICACIONES PRÁCTICAS 

En la actualidad, un administrador de salud pública puede llevar a cabo diversas 

iniciativas para incrementar la satisfacción del usuario. entre las acciones recomendadas 

se encuentran establecer programas de mejora continua para evaluar y perfeccionar la 

calidad de los servicios de  la salud, Así mismo proporcionar la capacitación al personal 

de habilidades y comunicación empatía para ofrecer la atención más personalizada, 

implementar sistemas de retroalimentación y encuesta de satisfacción para recabar la 

opinión de los usuarios y tomar medidas correctivas necesarias, Así mismo mejorar los 

tiempos de espera y la accesibilidad de los servicios de salud. 

A nivel de salud pública los gobiernos pueden implementar diversas medidas para 

mejorar la calidad de atención, tales como: 

1. Establecer políticas y regulaciones estrictas para garantizar la seguridad de los servicios 

de atención médica. 

2. Invertir en la formación y capacitación del personal de salud para mejorar sus 

habilidades y conocimientos. 

3. Promover la participación activa de la comunidad en la toma de decisiones sobre temas 

de salud. 
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5. Mejorar el acceso a servicios de salud de calidad para todos los ciudadanos, 

independientemente de su situación socioeconómica. 

6. Fomentar la investigación y la innovación en el campo de la salud para mejorar aquella 

calidad de atención. 

7. Participar en las colaboraciones con las organizaciones internacionales y otras 

instituciones para intercambiar prácticas destacadas y experiencia en el ámbito de la 

calidad y de atención. 

8. Calidad de atención los pacientes tienen como una de las expectativas recibir atención 

médica de calidad, que incluye los diagnósticos precisos, tratamientos efectivos y un 

acuerdo de seguimiento. La calidad de atención médica es tan fundamental para la 

satisfacción de los usuarios.  

9. La comunicación efectiva es fundamental que exista, una comunicación más clara y 

efectiva entre el personal médico y por tal motivo los pacientes para asegurar que estos 

últimos comprendan su diagnóstico, tratamiento y cualquier información relevante. la falta 

de comunicación puede implicar negatividad en la satisfacción de los usuarios. 

10. La infraestructura y el equipamiento, la calidad de las instalaciones y del equipamiento 

médico también influye en la percepción de los pacientes sobre la calidad de los servicios. 

Las instalaciones bien mantenidas, limpias y equipadas con tecnología médica moderna 

pueden mejorar la satisfacción de los usuarios y de un sistema de salud. 

11. Estudio longitudinal de seguimiento de pacientes: Realizar un estudio tal como, la 

longitudinal que siga a los pacientes a lo largo del tiempo para evaluar cómo la calidad 

del servicio en las instituciones de salud de primer nivel influye en su satisfacción a corto, 

mediano y largo plazo.  

Este estudio podrá incluir la realización de encuestas periódicas, entrevistas y análisis de 

datos clínicos para obtener una mejora en la comprensión de la relación entre la calidad 

del servicio y la satisfacción del usuario a lo largo del tiempo.  

12. Comparación entre instituciones de salud: llevar a cabo un estudio comparativo entre 

diversas instituciones de salud las cuales son de nivel para analizar con las variaciones de 
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la calidad del servicio y su impacto en la satisfacción del usuario. Este análisis podrá 

evaluar aspectos como la accesibilidad, los tiempos de espera, la calidad de atención 

médica y la satisfacción usuaria en diferentes instituciones, con el fin de identificar 

prácticas óptimas diarias. 

13.  Estudios cualitativos sobre experiencia de usuarios este es realizar un proyecto de 

estudio cualitativo que incluya diversas entrevistas como usuarios de instituciones de 

salud de primer nivel para explorar con profundidad sus experiencias y percepciones con 

respecto a la calidad del servicio. Este concepto de tipo investigación podría proporcionar 

una comprensión más detallada de los factores que influyen en la satisfacción del usuario 

y destacar el área específica que requieren mejoras, desde la perspectiva directa de los 

usuarios. 
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CONCLUSIÓN 

 

Se concluye que la calidad de los servicios de salud es esencial para lograr la cobertura 

universal de salud. Mejorar el acceso a los servicios de salud debe ir de la mano de 

aumentar la calidad y proporcionar servicios basados en la evidencia. La baja calidad de 

los servicios puede reducir la confianza de las personas en el sistema de salud. La calidad 

de atención se basa en conocimientos profesionales y evidencia, y es fundamental para 

lograr la cobertura sanitaria universal. 

 La atención primaria de salud es muy esencial y debe ser valorada como parte del sistema 

de los servicios sociales para los ciudadanos. La satisfacción del paciente es un indicador 

de calidad y está relacionada con la efectividad, eficiencia y satisfacción de profesionales 

y así mismo de usuarios. La empatía y la comunicación efectiva son componentes muy 

importantes de la calidad de atención.  

El primer nivel de atención de salud es clave para resolver aquellas necesidades básicas y 

frecuentes de la población, y la atención primaria es fundamental para mejorar la calidad 

de la atención.  En el ámbito de la salud de primer nivel, varios de estos elementos de 

calidad de servicio son especialmente importantes para la satisfacción de los usuarios. 

Estos factores pueden abarcar la accesibilidad de los cuales se refiere a la facilidad con 

los que los usuarios pueden acceder a los servicios de atención primaria de salud, 

incluyendo la disponibilidad de citas así mismo la ubicación de los centros de atención y 

la accesibilidad para todas las personas y especialmente a los de discapacidad. El tiempo 

de espera, que indica la cantidad de tiempo que los usuarios deben esperar para recibir la 

atención médica, tanto en la sala de espera como en la disponibilidad de cita a corto plazo. 

La calidez y la empatía personal, se refiere a la cita amable, empatía y comprensiva del 

personal médico y administrativo, por ende, lo cual puede incluir considerablemente la 

experiencia del usuario y la satisfacción de los servicios de salud. Competencia personal 

o profesional, hace referencia a la habilidad y conocimiento personal médico para 
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diagnosticar y tratar condiciones médicas de manera efectiva. Así mismo como para 

ofrecer orientar y educación sobre el autocuidado de las prevenciones de enfermedades.  

La comunicación efectiva: La capacidad del personal médico para comunicarse de manera 

clara y comprensible con los usuarios, explicando diagnósticos, tratamientos y 

procedimientos de una manera que fomente la participación del paciente en su propio 

cuidado de salud. 

Es por ello que la calidad de servicio en la atención primaria de salud se centra en 

garantizar que los usuarios tengan un acceso fácil y oportuno a servicios de salud de alta 

calidad, proporcionados de manera comprensiva, empática y competente. 
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