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La calidad de la atención y su importancia 
actual

La calidad de la atención médica ha adquirido impor-
tancia en las últimas décadas en relación con el deba-
te suscitado sobre los derechos de los pacientes y el 
derecho a la salud, por ello, la evaluación de la calidad 
es importante para lograr resultados positivos en el 
estado de salud de la población.1

La experiencia más remota identificable en Méxi-
co fue el esfuerzo para auditar expedientes médicos 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a 
finales de la década de los años cincuenta del siglo 
XX. Esta acción corresponde a lo que ha sido consi-
derado como una estrategia para asegurar la calidad, 
es decir, la necesidad de verificar el cumplimiento 
de requisitos que aseguren que se hizo lo que debió 
haberse hecho a los pacientes para manejar adecua-
damente su episodio de enfermedad, en este caso, a 
través de los expedientes de cada uno de ellos.1,2

En el ámbito de los sistemas y servicios de salud 
se ha establecido que la calidad se divide en dos gran-
des ramas: la calidad técnica, que desde la perspec-
tiva de los prestadores busca garantizar la seguridad, 
efectividad y utilidad de las acciones en pro de la sa-
lud, así como la atención oportuna, eficaz y segura 
de los usuarios de los servicios; y la calidad percibi-
da por los propios usuarios, que toma en cuenta las 
condiciones materiales, psicológicas, administrativas 
y éticas en que dichas acciones se desarrollan.3 Con 
respecto a la calidad técnica —el doctor Avedis Do-
nabedian— afirmó que consiste en la aplicación de la 
ciencia y la tecnología médicas de un modo que rinda 
los máximos beneficios para la salud, sin aumentar 
de forma proporcional los riesgos; acompañado del 
logro de los mayores beneficios posibles de la atención 
médica, con los menores riesgos para el paciente. Los 
mayores beneficios posibles se definen, en función de 
lo alcanzable, de acuerdo con los recursos con los que 
se cuenta para proporcionar la atención y de acuerdo 
con los valores sociales imperantes.3-4

El doctor Avedis Donabedian, fue pionero en de-
sarrollar un modo de evaluación de la calidad que se 
acerca más a lo que el sector salud requiere, para al-
canzar este propósito, consideró tres componentes: 
estructura, procesos y resultados. Este enfoque cons-
tituyó un avance para mejorar las maneras de hacer 
evaluación de la calidad en salud y ha representado 
un punto de partida valioso para los métodos más re-
cientes que, por supuesto, lo mejoran. 4,5

La calidad percibida por el usuario

En lo que respecta a la calidad percibida por el usua-
rio, el interés se ha ampliado desde la mera percep-
ción del trato recibido en el momento de la asistencia, 
hasta abarcar todos los aspectos del proceso de aten-
ción, tales como: provisión de información, capaci-
dad de elección, gestión administrativa, hospedaje 
y continuidad de los cuidados entre niveles de aten-
ción, entre otros. De facto, la calidad percibida repre-
senta —cada vez más— un factor que afecta y modula 
notablemente a la calidad técnica, tanto en términos 
de los procesos como de los resultados. 3,6

La calidad también ha sido asunto prioritario en la 
iniciativa sobre las Funciones Esenciales de la Salud 
Pública, desarrollada por la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS). Dichas funciones compren-
den un conjunto de medidas que el estado tiene como 
base para mejorar la práctica de la salud pública y for-
talecer el liderazgo de la autoridad sanitaria en todos 
los niveles gubernamentales.7-9

Entre los factores que influyen en la calidad, pue-
den mencionarse la estructura (médica, edificio, 
consultorios deseables), el proceso (interacción en-
tre los pacientes y los servicios de salud) y el resul-
tado (satisfacción o nivel de salud). Los diferentes 
autores concuerdan que la calidad de la atención en 
salud debe considerar al menos las siguientes dimen-
siones o factores: accesibilidad, equidad, competen-
cia profesional, satisfacción del usuario, efectividad, 
eficiencia, eficacia, seguridad, confort, continuidad, 
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oportunidad, privacidad y confidencialidad. Cuando 
se mide la calidad en los servicios de salud con algún 
instrumento consensuado ésta se vuelve más objeti-
va. Las dimensiones medibles, pueden agruparse en 
tres categorías: la calidad científico técnica, la satis-
facción de los usuarios y la accesibilidad al servicio.8-12

La calidad científico técnica se refiere a la capa-
cidad para utilizar el más avanzado nivel de conoci-
mientos disponible para abordar los problemas de 
salud; la satisfacción es una actitud positiva, produc-
to de la interacción de las expectativas del paciente 
y la atención recibida; y se denomina accesibilidad a 
la facilidad con que se obtiene atención sanitaria en 
relación a barreras organizacionales, económicas y 
culturales.13

Al evaluar la accesibilidad se deben valorar las ba-
rreras económicas (pago de seguro para consultas o 
prácticas), barreras organizacionales (para atenderse, 
el paciente debe llegar a las cinco de la mañana para 
conseguir uno de los veinte números que se dan ese 
día o debe ir sacar una orden de consulta a una gran 
distancia de donde vive o trabaja, debe esperar, hacer 
fila, etc.) y las barreras de comunicación (atención de 
inmigrantes, indígenas, etc.).13-14

La calidad de la atención médica es producto de 
la interacción que guardan los requisitos legales, ad-
ministrativos, deontológicos y éticos de la prácti-
ca clínica, y las obligaciones institucionales para la 
prestación de los servicios de salud, comparados con 
los resultados de las evaluaciones realizadas por los 
usuarios de dichos servicios.4

El primer nivel de evaluación considera la calidad 
desde un enfoque integral, donde se incluya la me-
dición y el logro de las políticas, planes o proyectos 
institucionales.

En el segundo nivel, el enfoque reconocido para 
su implantación es de evaluación de la estructura, 
proceso y resultado, que permite identificar fortale-
zas y debilidades en la prestación de la atención mé-
dica con que cuenta la población.

En el tercer nivel de abordaje se medirá la calidad 
de un servicio de salud para un problema específico, 
es decir, ante la posible falla, error u omisión en la 
prestación del servicio médico hacia un usuario en 
particular.

 El abordaje de la evaluación de la atención médica 
propiamente dicha, se basa en la observación o apego 
a un protocolo que permite evaluar la oportunidad 
de la atención, la aplicación de principios científicos, 
la legitimidad del acto médico, la justificación de las 
decisiones médicas, el respeto a los principios éticos, 
el consentimiento informado en caso necesario; el 

cumplimiento de las obligaciones de medios, de se-
guridad y de resultados, así como la evaluación de los 
beneficios para el paciente respecto de los riesgos.4,15

México y su Sistema Nacional de Salud (SNS) pre-
sentan una larga historia de esfuerzos durante las úl-
timas cinco décadas para lograr un avance paulatino 
y permanente en la mejora de la prestación de los ser-
vicios de salud. No obstante, aún se identifica que la 
calidad de los servicios es heterogénea y su eficiencia 
es reducida, lo que hace que prevalezca la insatisfac-
ción de los usuarios y de los mismos prestadores de 
servicios. Se ha establecido que los dos principales 
requisitos para llevar a una organización a trabajar 
con calidad son: a) Indicadores y estándares y b) un 
sistema de información adecuado, entendido éste no 
sólo como la captura y el procesamiento de datos con 
generación de información de los subordinados para 
los directivos, como frecuentemente sucede, sino 
como un sistema de realimentación para el aprendi-
zaje organizacional y toma de decisiones, de tal forma 
que se disponga de mecanismos de control y segui-
miento que aseguren que las correcciones se han lle-
vado a cabo.4,14

Actualmente, el Gobierno Federal Mexicano sos-
tiene su interés en los problemas de la calidad de los 
servicios de salud y se ha propuesto garantizar que la 
atención en los servicios de salud se otorgue de ma-
nera eficiente, con calidad y seguridad para el pacien-
te, conforme lo establecen los Planes Nacionales de 
Desarrollo en donde se ha hecho explícita la necesi-
dad de desarrollar una estrategia dirigida a implantar 
un Sistema integral y sectorial de calidad de la aten-
ción médica.14 Es importante definir la percepción 
como la acción y efecto de percibir; esta hace alusión 
a las impresiones que puede detectar un individuo 
con relación a un objeto a través de los sentidos (vis-
ta, olfato, tacto, auditivo y gusto); se puede aplicar el 
concepto de percepción a la calidad de un servicio, 
específicamente, la consulta médica.7 En el contexto 
de los servicios de salud —la calidad es un concepto 
dif ícil de definir— porque es percibida por el cliente 
a través de numerosos dimensiones o factores. De-
bido a que no existen factores universales que la de-
terminen, numerosos autores han desarrollado sus 
propios modelos de calidad en el servicio. Una de las 
herramientas para evaluar la percepción de calidad 
en salud es la Encuesta Nacional de Calidad e Impac-
to Gubernamental (ENCIG) elaborada por el Institu-
to Nacional de Estadística y Geograf ía (INEGI) cuyo 
propósito fue dar a conocer la evaluación que la po-
blación adulta otorga los pagos y servicios efectuados 
ante diversas instancias de la Administración Pública, 
entre ellos la atención médica.15-17

Dentro de los resultados principales de la ENCIG, 
se encontró que el 20% de los usuarios del Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
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del Estado (ISSSTE) evalúan la clínica que el 66% 
consideró que los médicos están suficientemente 
capacitados para laborar; asimismo, el 69% percibió 
que, al momento de la consulta médica, se les brinda 
un trato respetuoso. Las demás variables considera-
das en este ítem se describen en la figura 1.15-17

Otra investigación realizada por Sawako et al.7 
cuya finalidad fue evaluar la percepción de las con-
sultas, llevada a cabo en el año 2013 en 54 pacientes 
de Paraguay que fueron encuestados en la Cátedra de 
Medicina Familiar, en el periodo de marzo a abril re-
portó que: el 60% de los pacientes consideró el tiem-
po de espera para la consulta adecuado; el 87% refirió 
que atención brindada por personal de salud y en-
fermería es el adecuado; el 77%, señaló que entiende 
perfectamente lo que el médico explica sobre su esta-
do. En cuanto a sí estaban satisfechos con la atención 
recibida en el servicio, el 90% de los pacientes afirmó 
su satisfacción.

Finalmente, se puede afirmar que el generar un 
vínculo de confianza entre el médico y el paciente, 
conlleva a mayor percepción de la calidad del servi-
cio, así como a la mayor participación en las acciones 
que facilitan una adecuada gestión de la enfermedad. 
Además, existe evidencia que orienta hacia “la per-
cepción de los tiempos de espera” como uno de los 
elementos clave —que los participantes consideran— 
al formar opiniones, ya sea positivas o negativas, so-
bre el trato y la atención brindada por las diversas 
instituciones de salud.8,18,19
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