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Introducción 

 

La salud, constituye uno de los derechos humanos más fundamentales que los 

sistemas sanitarios deben garantizar a toda la población según lo establece la 

Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS | Organización Panamericana de La 

Salud, n.d.). Para hacer efectivo este derecho, los sistemas de salud deben estar 

estructurados bajo principios de equidad, en donde también se garantiza la facilidad de 

la atención médica, para ofrecer una cobertura completa en las necesidades del paciente 

y hacer énfasis en el seguimiento continuo con el tiempo, siendo la Atención Primaria de 

Salud (APS) el nivel estratégico más cercano a las comunidades y, por tanto, el pilar 

fundamental para alcanzar la cobertura universal (Almusawi et al., 2023). La APS no 

solo proporciona servicios esenciales como medicina general, control prenatal, 

inmunizaciones, planificación familiar y manejo de enfermedades crónicas, sino que 

también desempeña un rol clave en la promoción de estilos de vida saludables y en la 

coordinación efectiva con niveles de atención más especializados (Naimer et al., 2022). 

 

El acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud continúa representando el 

primero de los principales retos para el sistema de salud ya sea público o privado 

particularmente en todo América Latina, en donde existen distintos factores que influyen 

directamente en este acceso por lo general hablamos del tiempo de espera que se 

posiciona como un indicador clave haciendo énfasis en la calidad, equidad y en 

eficiencia de la atención médica (Silva et al., 2023). 

 

Desde la perspectiva directa de salud pública el concepto de accesibilidad 

funcional alude a muchas barreras, que directamente influyen o limitan la interacción 

afectiva que tienen los pacientes con los profesionales de salud en un servicio de 

atención médica como por ejemplo lo la escasa disponibilidad de horarios, la distancia 

geográfica del hogar al lugar de trabajo, los trámites administrativos que de manera 

compleja son relevantes y presentan cambios en la organización, y alargan las esperas 
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para recibir atención médica (García Subirats, 2015). Existen dificultades que repercuten 

directamente lo que es la procesión de la atención de calidad en los usuarios, sin 

embargo el nivel de satisfacción y la confianza que el usuario deposita en el sistema de 

salud impacta negativamente en la continuidad de esos tratamientos debido al tiempo de 

espera que ellos van a presentar (Alrasheedi et al., 2019). 

 

A nivel global, la OMS ha señalado que más de 8 millones de personas mueren 

cada año debido a deficiencias en la calidad de los servicios de salud, muchas de las 

cuales están asociadas a demoras evitables en los procesos de atención (OPS/OMS | 

Organización Panamericana de La Salud, n.d.). Países como Canadá, Reino Unido y 

Suecia han implementado modelos centrados en el usuario con el fin de optimizar la 

experiencia del paciente, reducir tiempos de espera y mejorar los resultados en salud, 

logrando integrar servicios de salud mental, atención primaria y tratamiento de 

adicciones en más del 97 % de sus centros públicos (Guanais et al., 2018). 

   

En América Latina las desigualdades territoriales son cada vez más graves y se 

intensifican las limitaciones para acceder a los servicios de salud gratuitos relajándose y 

reflejando una escasez de infraestructura y en la distribución o gestión desigual de los 

recursos ya sea en áreas urbanas o en áreas rurales en este sentido podemos analizar de 

manera comparativa que los sistemas de salud de Brazil, Chile y Colombia se evidencia 

el tiempo prolongado de espera sobre todo en las zonas rurales y periurbanas que 

constituyen una de las principales razones de insatisfacción en donde los usuarios y el 

abandono de los tratamientos se ven reflejados  (Silva et al., 2023). Experiencias como 

el Monash Modified Model (MMM), implementado en Australia, permiten clasificar 

geográficamente el acceso a los servicios médicos, mostrando que las regiones más 

apartadas (MMM 6 y 7) cuentan con menos profesionales, mayores demoras en la 

atención y peores resultados en salud  (Capodici et al., 2025). Este tipo de herramientas 

o medidas estratégicas hacen posible que se comprenda de manera clara cómo está la 

ubicación territorial y la gestión o administración de recursos que cada institución de 
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salud influye de manera directa sobre todo en la calidad y en la oportunidad de la 

atención sanitaria (Morales et al., 2024). 

 

En Ecuador se presenta una situación similar de acuerdo a las cifras del 

Ministerio de Salud Pública en el año 2022 la cobertura que se dio o se presentó en el 

primer nivel de atención llegó solo al 78% y por ello marca una evidencia notoria en 

cual las brechas son altas entre las provincias y las áreas rurales (Armijos Briones et al., 

2025).  Aunque la Constitución del 2008 reconoce la salud como un derecho garantizado 

por el Estado, la realidad muestra que existen importantes falencias en los procesos de 

atención en las Unidades Operativas del Primer Nivel de Salud. La Dirección Nacional 

de Calidad de los Servicios ha identificado que las debilidades en gestión, 

infraestructura, equipamiento y formación del personal afectan gravemente la calidad del 

servicio ofrecido, generando una percepción negativa entre los usuarios, quienes 

perciben al sistema público como lento, ineficiente e insensible frente a sus necesidades 

(Armijos Briones et al., 2025). Uno de los principales efectos negativos de estos fallos 

organizativos es el poco personal de salud, que no solo deteriora la experiencia del 

paciente, sino que también puede conllevar a consecuencias clínicas importantes debido 

al retraso de la atención y por lo tanto el retraso al diagnóstico y el inicio del tratamiento 

(Pighin et al., 2022). 

 

Ante los antecedentes mencionados, el presente documento realiza un análisis de 

los desafíos gerenciales relacionados con los tiempos de espera y la satisfacción del 

usuario en los centros de salud públicos del primer nivel de atención en Ecuador. Este 

análisis se realiza desde un enfoque organizacional y de calidad de los servicios, 

buscando proponer estrategias que fortalezcan la atención primaria como eje 

fundamental de un sistema de salud equitativo y eficiente. 

 

El documento se organiza de la siguiente manera: en la primera parte se expone 

el concepto de la accesibilidad funcional y todo el vínculo con lo que la percepción de 
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calidad en la atención primaria se relaciona, la segunda parte examina como los tiempos 

de espera inciden o influyen en la satisfacción de los usuarios teniendo en cuenta como 

referencia estudios nacionales e internacionales, en la tercera sección se revisan los 

principales desafíos que existen dentro de la gestión sanitaria dentro de los 

establecimientos públicos y privados destacando así aspectos que se relacionan 

directamente con la infraestructura los recursos humanos y el modelo de atención y 

finalmente se incluyen las conclusiones y de manera particular la propuesta orientada a 

optimizar la eficiencia del sistema e incrementar la satisfacción de los usuarios teniendo 

en cuenta o poniendo especial énfasis en la vulnerabilidad o alta demanda que existe en 

una atención sanitaria. 

 

Cuerpo  

 

Desafíos Gerenciales en Gestión de Salud 

 

La salud como antes lo hemos expuesto debe concebirse como un componente 

esencial para el desarrollo integral de las personas y las comunidades, más allá de la 

mera ausencia de enfermedad. Estudios internacionales evidencian que los países con 

sistemas sanitarios bien organizados y eficientes presentan mejores indicadores de 

desarrollo humano, mayor productividad económica y una cohesión social más sólida 

(Ansell et al., 2017). En este contexto, es fundamental reconocer que el componente del 

sistema sanitario es una condición esencial para el desarrollo integral de las personas y 

las comunidades (Alarcon et al., 2019). 

 

Tal como lo ha señalado la Organización Mundial de la Salud, mejorar el acceso 

a la atención primaria contribuye directamente al bienestar individual, pero también al 

desarrollo educativo, laboral y comunitario (Biya et al., 2022). Por ello, resolver los 

desafíos gerenciales en el ámbito sanitario no puede entenderse únicamente como un 
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ejercicio técnico o administrativo: se trata de un imperativo social y ético para el 

desarrollo del país (Verma et al., 2020). 

 

2.1 Modelo de Donabedian adaptado a atención primaria 

 

El modelo de Donabedian proporciona la base teórica para la evaluación de los 

servicios de calidad en la atención médica, su objetivo es proporcionar una manera 

integral de atribuir la calidad de los servicios de salud, identificar carencias y manejar el 

proceso para el mejoramiento (Donabedian, 1988). Desde esta perspectiva, el abordaje 

de los tiempos de espera como un problema de gestión sanitaria en el primer nivel de 

atención exige no solo mejorar la planificación y la asignación de recursos humanos, 

sino también replantear el diseño organizativo de los servicios de salud (Kaur et al., 

2020). 

 

Este modelo se llega a distribuir de la siguiente manera: La Estructura se 

consideran los recursos físicos, humanos, organizativos y tecnológicos disponibles para 

la atención en salud. El Proceso se centra en la forma en que se desarrolla dicha 

atención, incluyendo aspectos como los tiempos de espera y la duración de la consulta. 

Finalmente, el Resultado evalúa los efectos de la atención sobre la salud del paciente, su 

nivel de satisfacción y la continuidad del cuidado recibido (Zhang et al., 2020). 

 

2.2 Accesibilidad y tiempos de espera en atención primaria 

 

La accesibilidad en atención primaria de salud se refiere a la facilidad con la que 

los usuarios pueden utilizar los servicios sanitarios cuando los necesitan. Los principales 

factores que condicionan el acceso efectivo en América Latina son el nivel 

socioeconómico, la localización geográfica del centro de salud y la percepción de la 

calidad del servicio (Heath et al., 2024) 
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Dentro de esta dimensión, los tiempos de espera también constituyen un 

indicador clave en el desempeño del sistema de salud debido a que numerosos estudios 

han demostrado que los tiempos prolongados reducen significativamente la satisfacción 

del usuario. Por ejemplo, un estudio realizado en Perú identificó que, por cada 10 

minutos adicionales de espera, la satisfacción del paciente disminuía en un 2%, hasta los 

primeros 90 minutos (Robinson et al., 2020) . En Ecuador, estudios locales identificaron 

que esperas mayores a 30 minutos disminuyen la satisfacción significativamente y que 

tiempos por debajo de 20 minutos predicen mayor satisfacción (García & Barrera, 

2020). 

 

2.3 Duración de la consulta y vínculo con el usuario 

 

La duración de la consulta médica es otro factor determinante en la experiencia 

del paciente en las consultas breves, que no permiten una adecuada exploración clínica o 

interacción personal, generan desconfianza y frustración. La literatura señala que una 

consulta inferior a 10 minutos se asocia con una menor probabilidad de satisfacción, 

mientras que una duración entre 15 y 20 minutos aumenta significativamente esta 

percepción(Ferreira et al., 2023). 

 

Además de la duración de las citas médicas la continuidad del tratamiento o la 

relación terapéutica que tiene el profesional de salud con el paciente, es entendida como 

una atención regular hacia el paciente por el mismo profesional y de manera directa 

constituye un aspecto principal o fundamental en la atención primaria, esta 

longitudinalidad favorece de manera constante lo que es la confianza y la mejora de la 

comunicación entre los profesionales y los usuarios, facilitando así el control y la 

atención a pacientes con enfermedades crónicas que es lo que se refleja en menores o 

mejores resultados clínicos es decir una menor demanda de los servicios hospitalarios y 

un mayor nivel de satisfacción de los pacientes (Ng & Luk, 2019). 
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2.4 Trato interpersonal, privacidad e infraestructura 

 

El trato interpersonal que reciben los usuarios en los centros de salud es un 

componente clave en la construcción de confianza y percepción de calidad en el manejo 

del trato empático, respetuoso y cordial puede compensar incluso ciertas deficiencias 

estructurales o demoras en la atención. Dentro de esta dimensión, los tiempos de espera 

también constituyen un indicador clave en el desempeño del sistema de salud debido a 

que numerosos estudios han demostrado que los tiempos prolongados reducen 

significativamente la satisfacción del usuario (Leslie et al., 2022). 

 

La privacidad constituye otra dimensión de forma relegada en los servicios de 

salud pública es muy notable la influencia en la satisfacción de los usuarios que 

especialmente en las consultas psicológicas o ginecológicas que están vinculadas con la 

salud sexual y reproductiva. En algunas investigaciones realizadas en Paraguay se 

evidenciaron de manera clave la ausencia de confidencialidad entre los profesionales de 

salud y los usuarios siendo este el factor principal de la insatisfacción entre las mujeres 

atendidas y los profesionales de salud en centros de salud comunitarios (Xavier et al., 

2024). 

 

En cuanto a la infraestructura, su estado físico, limpieza, señalética clara y 

disponibilidad de mobiliario básico (sillas, ventilación, agua, baños) también forman 

parte del entorno que influye en la experiencia del usuario. Según una infraestructura 

deteriorada transmite una imagen de negligencia que reduce la confianza en la atención 

médica recibida, incluso si el personal está calificado (Sharma et al., 2021). 

 

2.5 Coordinación y continuidad asistencial 

 

La coordinación entre niveles asistenciales y la continuidad del cuidado son 

aspectos fundamentales para garantizar una atención integral y centrada en el usuario. La 
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fragmentación del sistema de salud, donde los pacientes son atendidos por múltiples 

profesionales sin una adecuada comunicación o referencia, suele generar duplicidad de 

exámenes, pérdida de información clínica y abandono del tratamiento (Lee et al., 2022). 

 

Según Starfield (1994), la longitudinalidad en la atención en que el paciente sea 

atendido por el mismo profesional o equipo de salud a lo largo del tiempo lo cual mejora 

significativamente los resultados clínicos, reduce hospitalizaciones y fortalece la 

relación médico-paciente. En el contexto latinoamericano, estudios han señalado que la 

falta de coordinación entre el primer y segundo nivel de atención es uno de los 

principales obstáculos para mejorar la eficiencia de los sistemas públicos en el área de la 

salud (Manderson et al., 2025). 

 

En Ecuador aunque se hayan realizado esfuerzos para consolidar un modelo de 

atención integral de forma comunitaria se observan muchas limitaciones que existen 

entre la gestión en la articulación de distintos niveles de atención principalmente en las 

áreas rurales y áreas urbanas esta situación da como manifiesto una emergencia de salud 

en el cual fortalece cada mecanismo de coordinación y potencializar el uso de la 

tecnología dentro de los sistemas de salud sería un flujo eficiente ya que permitiría 

encontrar o tener datos clínicos de cada paciente en donde se promueva una tensión 

continua (Torres et al., 2023). 

 

2.4 Factores determinantes de la satisfacción del usuario 

 

La satisfacción del usuario es una construcción multidimensional que depende de 

varios factores organizativos y relacionales. A continuación, se presenta una tabla que 

resume los principales factores identificados en estudios latinoamericanos: 
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2.6.1 Principales factores que influyen en la satisfacción del usuario en 

atención primaria. 

 

Identificación de diversos factores claves como la accesibilidad, el trato 

interpersonal, entre otras como determinantes fundamentales de la satisfacción del 

usuario en atención primaria en América Latina (Darkwa et al., 2023). 

 

Tabla 1 

Factores relacionados con la satisfacción del usuario en servicios de salud   

Factor 
Porcentaje reportado en estudios 

(%) 

Nivel de 

impacto 

Acceso general a los servicios 73 % Muy alto 

Tiempo de espera 31 % Significativo 

Duración suficiente de la consulta 56 % Alto 

Calidad del trato interpersonal 68 % Muy alto 

Continuidad en la atención 32 % Alto 

Infraestructura y comodidad 37 % Medio 

Coordinación entre niveles de 

atención 
28 % Medio 

Nota: Principales factores asociados a la satisfacción del usuario 
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2.6.2 Factores centrales en satisfacción y tiempos de espera 

 

Tabla 2 

Componentes estructurales y del proceso de atención, como el tiempo de espera, 

la duración de consulta, etc., las cuales inciden directamente en la percepción de 

satisfacción del paciente (Quizhpe et al., 2022). 

Dimensión Elementos Evidencia empírica Observaciones 

Estructura 

Dotación de 

personal e 

infraestructura 

Los centros ubicados en 

zonas rurales presentan 

menor satisfacción 

La insatisfacción se 

relaciona principalmente 

con la calidad y 

disponibilidad de las 

instalaciones 

Proceso de 

espera 

Tiempo de espera 

para citas y 

consultas 

Se registra 

insatisfacción 

significativa cuando la 

espera supera los 30 

minutos en atención 

primaria 

La demora prolongada 

afecta negativamente la 

percepción de la atención 

Proceso de 

consulta 

Duración adecuada 

de la consulta y 

vínculo con el 

profesional 

Las experiencias son 

más negativas cuando la 

consulta es corta y la 

espera es prolongada 

La interacción con el 

profesional influye 

directamente en la 

satisfacción del paciente 

Continuidad 

asistencial 

Atención brindada 

por el mismo 

profesional 

Mejores valoraciones en 

los tiempos de atención 

y mayor satisfacción 

global 

La atención longitudinal 

fortalece la confianza y 

mejora la percepción de 

calidad 
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Gestión de la 

experiencia en 

la sala de espera 

Información y 

actividades durante 

la espera 

Los pacientes muestran 

mayor tolerancia cuando 

se les proporciona 

información y disculpas 

por retrasos 

La comunicación y el 

acompañamiento durante 

la espera ayudan a mitigar 

la insatisfacción 

Nota. La columna denominada “Teórico” se refiere a los conceptos y constructos 

presentados en la literatura especializada, mientras que la columna “Evidencia empírica” 

recoge los resultados obtenidos en estudios realizados en contextos de atención primaria, 

y la coluna de “Observaciones” se detallan procesos que conlleva todo lo anterior. 

 

2.6.3 Comparación de tiempos de espera promedio y nivel de satisfacción en 

centros de salud públicos 

 

Tabla 3 

Tiempos de espera en centros de salud públicos varían significativamente entre 

países, lo cual influye en los niveles de satisfacción reportados por los usuarios (Biya et 

al., 2022). 

País 
Tiempo promedio 

de espera 

Nivel de 

satisfacción 

declarada % 

Fuente 

Perú 52 minutos 68% 
(Orosco et al., 

2020) 

México 43 minutos 74% 
(Torres  & Pérez, 

2019) 

Ecuador 48 minutos 62% 
(González et al., 

2021) 

Brasil 37 minutos 79% (Oliveira et al., 
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Nota: Se observó que la intención de los pacientes de volver a un centro de salud 

estaba estrechamente vinculada con su experiencia durante la atención. Los elementos 

que ejercieron mayor influencia fueron el tiempo de espera percibido, el trato respetuoso 

por parte del profesional y la eficacia en la resolución del problema de salud. 

 

2.5  Planificación y asignación de recursos humanos 

 

La planificación estratégica en salud implica prever la demanda futura y 

organizar los recursos disponibles (personal médico, enfermería, insumos, espacio 

físico). La escasez de profesionales en ciertas áreas, como pediatría o medicina familiar, 

genera demoras en la atención, sobrecarga laboral y baja calidad de servicio. Una 

distribución inadecuada o insuficiente de estos recursos puede generar múltiples 

consecuencias negativas, entre ellas, demoras en la atención, sobrecarga del personal 

sanitario y una disminución en la calidad del servicio ofrecido (Leong et al., 2021). 

 

Disponer de un número indicado o adecuado en los profesionales de salud es 

una manera distribuida de forma estratégica porque no solo ayuda a disminuir la carga o 

sobrecarga laboral que cada profesional tiene sino también que asegura una atención 

oportuna para cada paciente (Faridimehr et al., 2019). Es necesario tener en cuenta cómo 

permitir realizar modelos matemáticos que ayuden a la programación del personal de 

salud en todas las áreas de atención es muy importante porque así se incrementa la 

productividad clínica en un 15% de tal manera que ayuda a reducir significativamente 

toda la sobrecarga laboral que el personal médico lleva en sus turnos (Koichubekov et 

al., 2021). 

 

 

 

2018) 
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2.6   Gestión de la demanda y citas médicas 

 

El uso de tecnologías móviles para gestionar citas ha demostrado reducir los 

tiempos de espera para gestionar los turnos de manera dinámica, facilitando el acceso y 

reduciendo las ausencias injustificadas, lo cual mejora la eficiencia en el uso del recurso 

médico (Marbouh et al., 2020). Por ello la carga asistencial lleva al colapso de los 

servicios de atención primaria. En regiones donde se ha implementado una agenda 

ordenada, triaje adecuado y atención programada, los tiempos de espera han disminuido 

y la satisfacción ha mejorado notablemente (Derocher et al., 2021). 

 

Implicaciones prácticas 

 

Los hallazgos teóricos y empíricos revisados permiten establecer una serie de 

acciones concretas que pueden aplicarse en diferentes niveles del sistema de salud. Estas 

recomendaciones tienen como finalidad mejorar los tiempos de espera, elevar la 

satisfacción del usuario y fortalecer la capacidad gerencial en los centros de salud 

públicos. 

 

A nivel institucional o gerencial (centros de salud) 

 

Optimización de la agenda médica: Implementar sistemas de citas programadas 

con horarios diferenciados para atención general, controles y urgencias. Esto reduce el 

colapso en horarios pico y mejora el flujo de pacientes. 

 

Asignación de un médico personal: Permite un servicio de salud que promueve 

de manera continua una longitudinalidad ya que al ser atendido cada paciente de forma 

regular por el mismo profesional ayuda a una resolución clínica y fortalece la confianza 

del usuario ni el sistema de salud. 
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Monitoreo continuo de tiempos de espera: Esto ayuda o de forma directa 

implementa mecanismos que permiten evaluar cómo se siente el paciente en cuanto al 

tiempo de espera que debe realizar antes de una atención médica con el fin de identificar 

todo tipo de problemas operativos o gestiones que necesite los profesionales de salud o el 

sistema de que correspondería. 

 

Capacitación en habilidades interpersonales: Con esta capacitación continua 

que los profesionales de salud deben de tener se desarrolla en todas las competencias en 

cuanto a la comunicación el manejo del estrés de los profesionales de salud el trato 

humanizado que deben de tener ellos con los usuarios y dado de esto la calidad que una 

relación interpersonal entre el médico y el paciente, que constituye una forma importante, 

siendo una de las más valoradas por el usuario. 

 

Ajuste de recursos según la demanda real:  activar o gestionar una 

planificación que se encuentre disponible dependiendo de las consultas médicas y los 

profesionales de salud en función a laborar esos días contribuye a evitar un tipo de 

desbalance como sobrecarga laboral ausencia y lograr la eficiencia de los profesionales de 

sal al final de servicio médico. 

 

A nivel de salud pública o gubernamental 

 

Políticas de fortalecimiento de la atención primaria: Aumentar la inversión 

pública en infraestructura, equipos, contratación de profesionales y mejora de 

condiciones laborales en centros de salud. 

 

Implementación de sistemas interoperables de historia clínica electrónica: 

La implementación de nuevos sistemas de forma electrónica ayuda a continuar con la 

atención médica ya que gracias a esto existe un acceso compartido de la información 

clínica y niveles de atención superiores. 
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Diseño de campañas para educación del usuario: Es necesario sensibilizar a 

toda la población o a los usuarios que se realicen sus atenciones médicas sobre el uso 

adecuado del primer nivel de atención porque es y porque deberían acudir al primer 

nivel de atención para evitar así la saturación que se causa en los hospitales de segundo 

nivel de atención por consultas que no requieren una atención urgente. 

 

Evaluación del desempeño con enfoque en experiencia del paciente: En 

cuanto a la evaluación de desempeño se relacionan indicadores claves como la 

satisfacción del usuario y el tiempo de espera que no debería existir en un nivel de 

atención ya que el conjunto de todas estas estrategias ayuda o se da por un liderazgo 

efectivo en la gestión de talento humano, por ello es necesario conocer la experiencia de 

los usuarios y la calidad de atención que recibieron dentro de un servicio de salud. 

 

Conclusiones 

 

El análisis de los tiempos de espera y la satisfacción del usuario en los centros de 

salud públicos revela que estos dos aspectos están profundamente interrelacionados y 

representan indicadores claves de la calidad de los servicios sanitarios. Como resultado 

de la revisión teórica y empírica, se identificaron conceptos fundamentales como la 

accesibilidad, la longitudinalidad del cuidado, la coordinación asistencial, el trato 

interpersonal y la infraestructura física como variables que explican de manera integral 

la experiencia del usuario en atención primaria. 

 

Los tiempos de espera a que se dan en un nivel de atención ya sea primario 

secundario impactan negativamente en la percepción de la atención de calidad o la 

satisfacción del paciente mientras que existen elementos como la duración adecuada la 

consulta que es contrario a la espera que cada paciente tiene que esperar Ahora cada 

profesional de salud debe tener un trato respetuoso que significativamente debería 

cambiar la experiencia del usuario Estos resultados abarcan La importancia de lo que es 
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un enfoque gerencial centrado en el paciente por ello se recomienda implementar 

estrategias sanitarias orientadas a la gestión y a reducir los tiempos de espera en los 

niveles de atención para que así exista de manera directa una relación entre el paciente y 

los profesionales de salud. 

 

En conclusión, este ensayo académico cumple con el objetivo principal que es 

identificar los desafíos gerenciales que se asocian a los tiempos de espera y con esto 

proponer soluciones que ayuden o favorezcan a la atención primaria más eficiente más 

humanizada y de manera satisfactoria cumplir con las necesidades de los pacientes, pero 

por ello se debe abordar cada desafío que no solo eleva la satisfacción sino también la 

percepción de cada usuario. 
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