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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la atencion en los servicios de salud es un componente esencial para mejorar
los resultados sanitarios, optimizar el uso de recursos y fortalecer la confianza de la poblacion en los
sistemas de salud. Las desigualdades sociales, territoriales y culturales profundizan las brechas en la
calidad percibida y real de la atencion. Objetivo: Analizar los principales enfoques, dimensiones ¢
indicadores utilizados para medir la calidad de la atencion en los servicios de salud, con énfasis en el
contexto latinoamericano. Metodologia: Se realizé una revision bibliografica narrativa de literatura
cientifica publicada entre 2020 y 2026, utilizando bases de datos académicas y documentos técnicos.
Resultados: Los estudios revisados evidencian una tendencia hacia modelos integrales y
multidimensionales que combinan indicadores objetivos y subjetivos. La satisfaccion y experiencia del
usuario emergen como indicadores centrales, influenciados por factores técnicos, organizacionales y
socioculturales. Analisis: La calidad de la atencion no puede evaluarse unicamente desde una
perspectiva técnica, sino que debe incorporar la percepcion del usuario y los determinantes sociales que
condicionan la experiencia de atencion. Conclusion: La medicion integral de la calidad es clave para la
mejora continua de los servicios de salud y para el disefio de politicas publicas equitativas, alineadas
con los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Why is Quality of Care Important in Health Services? A Literature Review

ABSTRACT

Introduction: The quality of care in health services is an essential component for improving health
outcomes, optimizing resource use, and strengthening public trust in health systems. Social, territorial,
and cultural inequalities deepen the gaps in perceived and actual quality of care. Objective: To analyze
the main approaches, dimensions, and indicators used to measure the quality of care in health services,
with an emphasis on the Latin American context. Methodology: A narrative literature review was
conducted of scientific literature published between 2020 and 2026, using academic databases and
technical documents. Results: The reviewed studies show a trend toward comprehensive and
multidimensional models that combine objective and subjective indicators. User satisfaction and
experience emerge as central indicators, influenced by technical, organizational, and sociocultural
factors. Analysis: The quality of care cannot be evaluated solely from a technical perspective; it must
incorporate user perceptions and the social determinants that shape the care experience. Conclusion:
Comprehensive quality measurement is key to the continuous improvement of health services and to

the design of equitable public policies, aligned with the guidelines of the World Health Organization.
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INTRODUCCION

La calidad del servicio es clave para que las organizaciones respondan de manera efectiva a las
necesidades y expectativas de las personas. Mas que una estrategia, se convierte en un factor esencial
para fortalecer la confianza, generar relaciones duraderas y alcanzar los objetivos institucionales. En
este marco, la excelencia, la mejora continua y la satisfaccion del usuario forman parte del quehacer
cotidiano de las organizaciones, reflejando un compromiso constante con un servicio centrado en las
personas y orientado al valor a largo plazo (George Quintero et al., 2021).

La razoén de ser de todo sistema de salud es proteger y mejorar la salud de las personas. Para lograrlo,
es esencial garantizar el acceso a servicios oportunos y de calidad que respondan a las necesidades
reales de la poblacion. Cuando la atencion falla, también lo hace el bienestar individual y colectivo. Por
ello, la calidad debe trabajarse de manera constante, mediante compromiso institucional, voluntad
politica y estrategias bien planificadas que permitan ofrecer una atencion en salud mas humana,
eficiente y equitativa (Saturno-Hernandez, 2024).

Una gestion de calidad provoca un aumento en la eficiencia del sistema de salud. Los costos de la mala
calidad se estiman entre el 20 y 40% de todos los gastos en salud. Invertir en la calidad puede tener un
retorno de inversion considerable en términos de resultados en salud y uso eficiente de recursos siempre
limitados (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2026),

La Organizacion Mundial de la Salud estima que entre 5,7 y 8,4 millones de personas fallecen
anualmente por causas atribuibles a deficiencias en la calidad asistencial, representando
aproximadamente el 15 % de las muertes globales; ademas, cuatro de cada diez pacientes con
enfermedades cronicas manifiestan desconfianza en el sistema sanitario (Inchaustegui Garcia y
Valdiviezo Sir, 2025).

En América Latina, esta problematica se agrava por largos tiempos de espera, escasa infraestructura,
equipamiento limitado y una gestion ineficiente, lo que ha provocado niveles de atencion catalogados
como buena, regular o mala segin percepcion de los usuarios (Bustamante et al., 2022). Informes
recientes sefialan que paises como Paraguay, Nicaragua y Bolivia presentan una calidad de atencion

deficiente, en contraste con los altos puntajes registrados en Colombia, Chile y Costa Rica (Chirinos

Muiioz et al., 2021).




Los sistemas de salud buscan brindar una atencion de calidad que haga que las personas se sientan
seguras y satisfechas con el cuidado recibido. Esta percepcion nace de la experiencia durante la
atencion, cuando el trato es respetuoso, oportuno y sin riesgos para la salud. Asi, los usuarios valoran
la calidad no solo por los resultados técnicos, sino también por la confianza, el trato humano y la
experiencia vivida a lo largo de todo el proceso de atencion (Benites Bernabé et al., 2021).

Las estrategias de mejora en la calidad de atencidon sanitaria han sido reconocidas como pilares
fundamentales para transformar los sistemas de salud y garantizar servicios seguros, equitativos y
centrados en el usuario. La Organizacion Panamericana de la Salud ha destacado que la integracion de
esfuerzos institucionales, el fortalecimiento del acceso y la superacion de la fragmentacion deben
abordarse mediante politicas articuladas que faciliten la evaluacion y asignacion eficiente de recursos
(Saturno-Hernandez, 2024).

Mas que la simple disponibilidad de servicios, es la calidad de la atencion la que determina si la salud
responde de forma efectiva, segura y humana a las necesidades de las personas. Evaluarla permite
identificar areas de mejora, fortalecer los procesos de atencion y tomar decisiones basadas en evidencia,
contribuyendo ademas al diseflo de politicas publicas mas justas que promuevan una atencion en salud
equitativa y centrada en las personas (Monsalve Ospina y Calvo Ospina, 2024).

En América Latina, evaluar la calidad de la atencion en salud es especialmente relevante debido a las
profundas desigualdades sociales, econdmicas y culturales que condicionan el acceso y la experiencia
de las personas en los servicios de salud. Aunque se han logrado avances en cobertura, persisten
importantes brechas en la calidad de la atencion, que afectan sobre todo a poblaciones rurales, indigenas,
afrodescendientes y en situacion de vulnerabilidad. Ante esta realidad, es fundamental adoptar enfoques
de evaluacion que vayan mas alla de los indicadores técnicos y consideren los determinantes sociales y
las condiciones reales en las que viven y se atienden las personas (Freire Montesdeoca, 2025).

En Ecuador, se reconoce que mejorar la atencion en el sistema publico de salud debe ser una prioridad.
Los pacientes valoran no solo el trato humano, sino también aspectos como la infraestructura, el
ambiente de las salas de espera y la eficiencia del equipo médico. La comparacion con clinicas privadas

hace que las expectativas sean mas altas. Ademas, el nivel de ingreso econémico puede influir, ya que

permite optar por servicios de mejor calidad (Ulloa Sabogal et al., 2021).




Durante mucho tiempo, la calidad en salud se evalud principalmente a partir de aspectos técnicos y
estructurales, como el personal, la infraestructura y los protocolos. Aunque estos elementos siguen
siendo esenciales, hoy se reconoce que no bastan para comprender la complejidad de la atencion. Por
ello, la incorporacion de la voz del usuario se ha vuelto clave, ya que conocer su percepcion, satisfaccion
y experiencia permite entender mejor como viven la atencion recibida y como esto influye en su
confianza, en el seguimiento de los tratamientos y en los resultados en salud (Barraza-Lloréns et al.,
2025).

Factores como el trato del personal de salud, la claridad en la comunicacion, los tiempos de espera, el
acceso a servicios y medicamentos, asi como las condiciones de la infraestructura influyen de manera
decisiva en como las personas perciben la calidad de la atencion. En América Latina, donde los sistemas
de salud suelen enfrentar limitaciones econdémicas y una marcada fragmentacion, estos aspectos cobran
ain mas relevancia, ya que una atencion deficiente puede generar desconfianza en los servicios y
profundizar las desigualdades en salud.

En este marco, resulta fundamental analizar de manera sistematica como se ha abordado la medicion de
la calidad de la atencion en los servicios de salud, identificando los principales modelos teéricos,
indicadores utilizados y enfoques metodoldgicos propuestos en la literatura reciente. Medir la calidad
de la atencion implica adoptar un enfoque multidimensional que integre indicadores objetivos —como
disponibilidad de servicios, tiempos de espera e infraestructura— y subjetivos, como la percepcion,
satisfaccion y experiencia de los usuarios (Szulik, 2023).

El presente articulo tiene como objetivo analizar, a partir de una revision bibliografica, los principales
enfoques, dimensiones e indicadores utilizados para medir la calidad de la atencion en los servicios de
salud.

MARCO TEORICO

Conceptualizacién de la calidad de la atencién en salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de la atencion en salud se define como
el grado en que los servicios sanitarios aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud

deseados y son coherentes con el conocimiento profesional vigente. Esta definicion resalta que la

calidad no se limita a los aspectos técnicos del diagndstico y tratamiento, sino que incorpora
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dimensiones relacionadas con la experiencia del usuario, la seguridad del paciente, la continuidad del
cuidado, la oportunidad en la atencion y el respeto a la dignidad humana (Echeverria Chicaiza y Bravo
Bello, 2024).

Diversos autores coinciden en que la calidad en salud es un concepto amplio y multidimensional, que
va mas alla de los aspectos técnicos o de la organizacion de los servicios. La evidencia reciente sefiala
que no basta con evaluar indicadores clinicos o estructuras institucionales, sino que es fundamental
considerar la experiencia de las personas durante la atencion. En este sentido, la percepcion del usuario,
una comunicacion clara y cercana, y un trato respetuoso y humanizado forman parte esencial de la
calidad del cuidado en salud (Kt Herndndez y Campos Velasquez, 2025).

La calidad de la atencion en salud se ha conceptualizado histéricamente como un constructo complejo
que integra no solo elementos técnicos de desempefio clinico, sino también dimensiones funcionales
centradas en el usuario. El modelo clasico de Avedis Donabedian, que organiza la evaluacion en tres
componentes —estructura, proceso y resultado— ha sido una base conceptual solida para analizar la
calidad. Sin embargo, en la ultima década, la literatura ha ampliado este enfoque para incluir aspectos
como la percepcion del paciente, la experiencia de atencion y los determinantes sociales que influyen
en la utilizacion de servicios (Donabedian, 1988; Versoza Castro y Calle Gémez, 2025).

El enfoque tradicional se centraba en medir variables estructurales (recursos humanos, equipamiento,
infraestructura) y de proceso (adhesion a guias clinicas), con menor atencioén a la experiencia del
usuario. No obstante, investigaciones recientes, especialmente en contextos de América Latina, sefialan
que una evaluacion integral de la calidad requiere incorporar dimensiones como la capacidad resolutiva
del servicio, la comunicacion interpersonal, el trato humanizado y la percepcion de seguridad y dignidad
(Arguello Quintana et al., 2025). Esto refleja una transicion teérica hacia un modelo de calidad centrado
en las personas y no tnicamente en los procesos clinicos.

La percepcion que tienen los pacientes sobre la atencion recibida influye directamente en su salud.
Cuando la experiencia es positiva, aumenta la adherencia a los tratamientos y mejoran los resultados

clinicos. Por ello, en los modelos de atencion centrados en la persona, la percepcion del paciente se ha

convertido en un indicador clave de calidad, estrechamente ligado a la empatia, la confianza y una
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comunicacion clara, y resulta fundamental para identificar mejoras y fortalecer la experiencia de
atencion (Torain et al., 2021).

Experiencia y satisfaccion del usuario como dimensiones clave

La satisfaccion y la experiencia del paciente se han consolidado como indicadores esenciales de la
calidad de la atencion. Estudios realizados en la region han resaltado que la percepcion del usuario no
solo es una variable subjetiva, sino un predictor significativo de la adherencia a tratamientos, la
continuidad del cuidado y la utilizacion efectiva de servicios (Morales-Garrido et al., 2025).

La satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud es un tema de estudio a nivel mundial, orientado
a mejorar la calidad del sistema sanitario global y a cumplir objetivos especificos relacionados con el
bienestar de la poblacion. Por ello, se consideran multiples factores —administrativos, asistenciales y
personales—que pueden incidir en el nivel de satisfaccion de los pacientes al recibir atencion en
instituciones publicas (Rengifo Lozano y Ultreras Rodriguez, 2023).

En México, por ejemplo, investigaciones sobre calidad percibida en atencion primaria identificaron que
factores como la empatia, la claridad en la comunicacion y la resolucion de problemas clinicos
estuvieron significativamente asociados con mayores niveles de satisfaccion (Ramirez & Garcia, 2021).
En Brasil, estudios en centros de salud de atencion primaria confirmaron la relacion entre la satisfaccion
del paciente y la confianza en el sistema, observando que los usuarios valoran tanto la efectividad clinica
como el trato interpersonal recibido por los profesionales (Collino Antiga et al., 2025).

Este enfoque reconoce que la percepcion del paciente es una forma legitima de evaluar la calidad, en
tanto refleja la experiencia vivida en el proceso de atencidn y sus efectos sobre el bienestar integral de
las personas.

Determinantes socioculturales de la calidad de atencion

En América Latina, la calidad de la atencion en salud estd profundamente marcada por factores
socioculturales. Las desigualdades en el acceso y en la experiencia de atencion afectan con mayor fuerza
a poblaciones rurales, indigenas y afrodescendientes, debido a barreras econémicas, educativas, étnicas

y lingiiisticas. Considerar estos factores permite comprender mejor las brechas existentes y avanzar

hacia una atencion en salud més inclusiva, equitativa y respetuosa de la diversidad cultural (Mendoza-
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Falcones et al., 2026).




Investigaciones en Peri han mostrado que las mujeres indigenas enfrentan no solo dificultades
geograficas, sino también barreras culturales como la falta de reconocimiento de practicas tradicionales
de atencion y la ausencia de enfoques interculturales en los servicios biomédicos, lo que afecta
negativamente su experiencia y satisfaccion (Hernandez-Vasquez et al., 2022). El analisis de la calidad
percibida en areas rurales evidencidé que las barreras de comunicacion, la escasa disponibilidad de
servicios y la percepcion de discriminacion estan asociadas con menores niveles de confianza en el
sistema de salud (Velasco Espinal et al., 2025).

La Organizacion Mundial de la Salud destaca la relevancia de ofrecer servicios de salud de calidad,
desde la atencidn primaria hasta el seguimiento continuo, subrayando que la relacion entre calidad
del servicio y satisfaccion del paciente es fundamental para lograr una atencion eficaz (Domaure
Salazar et al., 2024). Sin embargo, organismos como la OCDE, la OMS y el Banco Mundial advierten
que la baja calidad de los servicios de salud es un problema global, afectando tanto la salud de los
pacientes como la economia familiar, debido a deficiencias en infraestructura, diagnosticos y
tratamientos (Castelo-Rivas et al., 2022).

Medir la calidad de la atencion en salud es un desafio importante en América Latina, donde las
desigualdades sociales, culturales y territoriales influyen en el acceso y en la experiencia de las
personas. Por ello, la calidad no se limita a la eficiencia técnica, sino que también incluye la percepcion
de los usuarios, la experiencia humana durante la atencion y la capacidad del sistema de salud para
responder de manera oportuna, respetuosa y acorde a las necesidades reales de la poblacion (Maceira,
2022).

En este sentido, la calidad de la atencion no puede concebirse fuera de su contexto sociocultural, ya que
los valores, expectativas y percepciones del usuario estan conformados por normas y experiencias
sociales especificas de cada comunidad.

Indicadores técnico-funcionales y su integracion con la perspectiva del usuario

Ademas de los indicadores subjetivos, la literatura especializada destaca la importancia de medir

variables técnico-funcionales, como los tiempos de espera, la disponibilidad de servicios y

medicamentos, y la infraestructura fisica. Estos indicadores no solo reflejan la capacidad operativa del




sistema, sino que también impactan directamente en la experiencia del usuario (De Ledn Nuifez y
Abrego Batista, 2020).

En paises como Estados Unidos, ya se implementan sistemas robustos de control y mejora de calidad
en los servicios de salud, respaldados por recursos financieros adecuados (Murillo-Del Pezo et al.,
2025). Diversos estudios muestran que la satisfaccion de los pacientes varia segun factores personales
y sociales. En China, influyen la edad, el nivel educativo y los ingresos: los adultos suelen sentirse mas
conformes con la atencion, mientras que las personas con mayor educacion comprenden mejor el
sistema y lo aceptan con mayor facilidad. En América Latina, especialmente en paises como Panama y
Colombia, la educacion también es clave, ya que los pacientes con mayor formacion tienden a ser mas
criticos frente a las limitaciones del sistema, lo que puede traducirse en una menor satisfaccion con los
servicios de salud (Moreta Puca y Manzano Quisimalin, 2024).

Estudios sobre calidad en atencion hospitalaria subrayaron que los tiempos prolongados de espera y la
falta de disponibilidad de insumos esenciales se asociaron con percepciones negativas de la calidad,
incluso cuando los resultados clinicos fueron adecuados (Laveriano Ocafia, 2025). Las evaluaciones de
centros de salud revelaron que la percepcion de deficiencias en infraestructura y en la gestion de
insumos contribuy6 a una menor confianza en los servicios, lo cual afect6 la continuidad de la atencion
(Pineda Zayas, 2026).

Este cuerpo de evidencia muestra que una medicion integral de calidad debe combinar indicadores
objetivos y subjetivos, ya que ambos interactian para conformar la experiencia global del usuario y su
percepcion de la atencion recibida.

Modelos y herramientas metodolégicas aplicadas en América Latina

En América Latina, la evaluacion de la calidad de la atencion en salud ha evolucionado para adaptarse
a contextos marcados por desigualdades y diversidad cultural. Hoy se priorizan enfoques metodologicos
mixtos que ofrecen una vision mas completa de la atencion, ya que los indicadores técnicos por si solos
no reflejan la experiencia real de las personas. Integrar datos objetivos con la percepcion y vivencias de
los usuarios permite comprender mejor la calidad del cuidado y responder de manera mas adecuada a

sus necesidades (Fernandez, 2025).
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Uno de los modelos mas utilizados en la region continta siendo la adaptacion del modelo de estructura—
proceso—resultado, aplicado de forma contextualizada a los niveles de atencion primaria y hospitalaria.
Estudios en paises como Brasil, Chile y Colombia han incorporado este modelo integrando variables
relacionadas con infraestructura, recursos humanos y cumplimiento de protocolos clinicos, junto con
indicadores de satisfaccion del usuario y percepcion del trato recibido (Cormane Ortiz y Rodriguez
Joiro, 2025). Esta adaptacion ha permitido evaluar no solo la capacidad operativa del sistema, sino
también su impacto en la experiencia del paciente.

De manera complementaria, se ha extendido el uso del modelo SERVQUAL, originalmente
desarrollado en el &mbito de los servicios, para medir la calidad percibida en salud. Este instrumento
evalta la brecha entre expectativas y percepciones del usuario a través de dimensiones como fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. En contextos latinoamericanos,
SERVQUAL ha sido validado y ajustado culturalmente en paises como México, Pert y Ecuador,
demostrando utilidad para identificar deficiencias en el trato humanizado, la comunicacion y los
tiempos de espera (Suco-Guerrero y Zambrano-Santos, 2025).

En los ultimos afios, las encuestas de satisfaccion del usuario han ganado importancia como una forma
de escuchar la experiencia de las personas en los servicios de salud. Adaptadas a las realidades locales,
estas herramientas permiten evaluar el trato recibido, el acceso, la disponibilidad de servicios y la
percepcion general de la atencion. En paises como Argentina y Uruguay, su uso ha demostrado ser clave
para apoyar la evaluacion institucional y promover mejoras continuas, especialmente cuando se integran
a sistemas de monitoreo orientados a la toma de decisiones (Barraza-Lloréns et al., 2025).

En los ultimos afios se ha fortalecido el uso de enfoques metodologicos mixtos que combinan datos
cuantitativos con técnicas cualitativas, lo que permite comprender de manera mas profunda la
experiencia de las personas en los servicios de salud. Este enfoque ha sido especialmente valioso en
poblaciones rurales, indigenas y en contextos de vulnerabilidad, donde la percepcion de la calidad esta
influida por factores culturales e historicos. Estudios en Perti, Colombia y Bolivia muestran que los

métodos cualitativos ayudan a identificar barreras invisibles para los indicadores tradicionales, como la

discriminacion, la falta de un enfoque intercultural y la desconfianza hacia el sistema de salud.




Adicionalmente, organismos internacionales y redes regionales han promovido marcos de evaluacion
centrados en la atencion centrada en la persona, incorporando dimensiones como respeto, dignidad,
comunicacion efectiva y participacion del paciente en la toma de decisiones. Estos enfoques han sido
progresivamente adoptados en evaluaciones de calidad en sistemas publicos de salud de América
Latina, alineandose con una vision mas humanizada y equitativa de la atencion (Freire Montesdeoca,
2025).

La evidencia regional indica que evaluar la calidad de la atencion en América Latina requiere integrar
indicadores objetivos con la percepcion y experiencia de los usuarios, considerando los factores sociales
y culturales que influyen en la salud. Adaptar estas metodologias a las realidades locales permite una
vision mas cercana e integral de los servicios y facilita el disefio de intervenciones orientadas a la mejora
continua y a una atencién mas acorde con las necesidades reales de la poblacion.

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica narrativa enfocada en literatura cientifica publicada entre 2020 y
2026, con especial atencion al contexto latinoamericano. La busqueda incluyd bases de datos
académicas (PubMed, Scopus, SciELO, Google Scholar) y documentos técnicos relevantes que abordan
la medicion de la calidad de la atencion en salud.

Los criterios de inclusion fueron:

Estudios originales, revisiones y modelos conceptuales publicados desde 2020.

Articulos en espafiol o inglés relacionados con la medicion de la calidad de la atencion en servicios de
salud.

Estudios que incluyeran indicadores tanto técnicos como perceptuales en la evaluacion de calidad.

Se excluyeron publicaciones sin acceso al texto completo y estudios que no abordaran explicitamente
métodos o indicadores para medir la calidad de la atencion.

RESULTADOS

La revision identifico que los enfoques actuales para medir la calidad en salud comparten elementos

comunes y reflejan una tendencia hacia la integracion de dimensiones técnicas, funcionales y

perceptuales:




Modelos integrales y multidimensionales: Estudios recientes resaltan que la calidad debe evaluarse a
través de modelos que consideren tanto el desempefio técnico de los servicios como la experiencia del
paciente (Eguez Morales et al., 2025).

Satisfaccion del usuario como indicador central: La investigacion en América Latina ha mostrado
que la satisfaccion del paciente es esencial para evaluar la calidad, y que varia de acuerdo con factores
socioeconomicos, culturales y contextuales (De Leon Niifiez y Abrego Batista, 2020).

Diversidad metodologica: Las mediciones de calidad varian desde encuestas de satisfaccion y
entrevistas hasta modelos estructurales como SERVQUAL que exploran brechas entre expectativas y
experiencias (Suco-Guerrero y Zambrano-Santos, 2025).

Contexto latinoamericano: La revision sistematica de Ku Herndndez (2025) evidencio que la
evaluacion de calidad en paises como Pert, Ecuador, Chile, Colombia, México y Cuba utiliza multiples
enfoques metodologicos, resaltando la importancia de adaptar indicadores al contexto sociocultural
local (K Hernandez y Campos Velasquez, 2025).

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision bibliografica confirman que la calidad de la atencion en los servicios de
salud constituye un fendmeno complejo, dinamico y multidimensional, cuyo analisis no puede limitarse
exclusivamente a indicadores técnicos o estructurales. En concordancia con la literatura revisada, se
evidencia una transicion conceptual desde modelos centrados en la eficiencia clinica hacia enfoques
integrales que incorporan la experiencia, percepcion y satisfaccion del usuario como componentes
esenciales de la calidad asistencial.

El predominio del modelo de estructura—proceso—resultado propuesto por Donabedian contintia siendo
una referencia tedrica solida para la evaluacion de la calidad; sin embargo, los estudios més recientes
destacan la necesidad de ampliar este marco incorporando dimensiones subjetivas y socioculturales. En
el contexto latinoamericano, caracterizado por desigualdades sociales, fragmentacion de los sistemas
sanitarios y limitaciones estructurales, la percepcion del usuario adquiere un valor estratégico, ya que

refleja no solo la experiencia individual, sino también las barreras sistémicas que afectan el acceso y la

continuidad del cuidado.




La evidencia muestra que aspectos como el trato humano, una comunicacion clara, los tiempos de espera
y la disponibilidad de recursos influyen de forma decisiva en como las personas perciben la calidad de
la atencion, incluso cuando los resultados clinicos son adecuados. Esto coincide con lo sefialado por la
Organizacion Mundial de la Salud, que advierte que una atencion de baja calidad afecta tanto la salud
de las personas como la confianza en los sistemas sanitarios. Por ello, la satisfaccion del usuario no es
solo una opinién subjetiva, sino un indicador clave del desempefio del sistema y un factor que influye
en la adherencia a los tratamientos y en el uso efectivo de los servicios de salud.

Asimismo, la revision pone de manifiesto que los determinantes socioculturales —como el nivel
educativo, el ingreso econdmico, la pertenencia étnica y el contexto territorial— condicionan de manera
significativa la experiencia de atencion. En poblaciones rurales, indigenas y en situacion de
vulnerabilidad, la ausencia de enfoques interculturales y de estrategias de atencidon centradas en la
persona profundiza las brechas en la calidad percibida y real. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
adoptar modelos de evaluacion sensibles al contexto, que reconozcan la diversidad cultural y las
desigualdades estructurales presentes en la region.

En cuanto a las herramientas metodologicas, los resultados evidencian que los enfoques mixtos —que
combinan indicadores cuantitativos y técnicas cualitativas— ofrecen una visidbn mas completa y
profunda de la calidad de la atencion. Instrumentos como SERVQUAL y las encuestas de satisfaccion
del usuario han demostrado utilidad para identificar brechas entre expectativas y experiencias; no
obstante, su aplicacion requiere procesos de adaptacion cultural que eviten interpretaciones sesgadas
por contextos de exclusion o normalizacion de la precariedad. En este marco, las iniciativas promovidas
por la Organizacion Panamericana de la Salud, orientadas a la atencion centrada en la persona y la
mejora continua de la calidad, se alinean con los enfoques identificados en la literatura reciente.

En conjunto, la discusion de los resultados sugiere que medir la calidad de la atencion implica no solo
evaluar el funcionamiento interno de los servicios de salud, sino también comprender cémo los usuarios
viven, interpretan y valoran su interaccion con el sistema sanitario. Esta perspectiva resulta clave para
el disefio de politicas ptblicas mas equitativas, sostenibles y orientadas a las necesidades reales de la

poblacion.
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CONCLUSIONES

La revision bibliografica realizada permite concluir que la calidad de la atencion en los servicios de
salud es un constructo multidimensional que integra componentes técnicos, funcionales, experienciales
y socioculturales. Los enfoques contemporaneos coinciden en que una evaluacion integral de la calidad
debe superar la vision tradicional centrada exclusivamente en la infraestructura y los procesos clinicos,
incorporando de manera sistematica la percepcion, satisfaccion y experiencia del usuario.

Los resultados evidencian que la satisfaccion del paciente se consolida como un indicador central de la
calidad asistencial, estrechamente relacionado con la adherencia a los tratamientos, la continuidad del
cuidado y la confianza en el sistema de salud. En el contexto latinoamericano, donde persisten
importantes desigualdades sociales y territoriales, la evaluacion de la calidad adquiere una relevancia
particular, ya que permite visibilizar brechas estructurales y orientar intervenciones focalizadas en
poblaciones vulnerables.

Asimismo, se concluye que los modelos y herramientas metodologicas mas efectivos son aquellos que
integran indicadores objetivos y subjetivos, adoptan enfoques mixtos y se adaptan a las realidades
locales. La incorporacion de métodos cualitativos resulta especialmente valiosa para comprender
barreras culturales, percepciones de discriminacién y experiencias que no son captadas por los
indicadores tradicionales.

Desde una perspectiva de gestion y politica publica, fortalecer la calidad de la atencion en los servicios
de salud no solo contribuye a mejorar los resultados sanitarios, sino que también optimiza el uso de
recursos, reduce los costos asociados a la mala calidad y promueve sistemas de salud mas equitativos y
centrados en las personas. En este sentido, la medicion sistematica de la calidad debe concebirse como
una herramienta estratégica para la mejora continua, la toma de decisiones basada en evidencia y el
fortalecimiento de la confianza de la poblacion en los servicios de salud.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones profundicen en el desarrollo y validacion de
modelos de evaluacion contextualizados, con énfasis en enfoques interculturales y participativos, que
permitan avanzar hacia sistemas de salud mas humanos, inclusivos y orientados a las necesidades reales

de la poblacion.
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