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Calidad

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo que permiten
apreciar su valor y juzgarla como mejor, peor o igual que las restantes de
su especie”…

Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud



Calidad

“La satisfacción de las necesidades y expectativas de aquellos a quienes
van dirigidos los productos o servicios”

Saturno-Hernández PJ. Métodos y herramientas para la realización de ciclos de mejora de la calidad en servicios de salud. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2015.



Niveles del Concepto de Calidad 

Saturno-Hernández PJ. Métodos y herramientas para la realización de ciclos de mejora de la calidad en servicios de salud. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2015.



Calidad de la Atención Médica

Proporcionar el mayor beneficio
posible, con el menor riesgo a un
costo razonable

Donabedian

Otorgar atención oportuna al
usuario, conforme los conocimientos
médicos y principios éticos vigentes,
con satisfacción de las necesidades
de salud y de las expectativas del
usuario, del prestador de servicios y
de la institución

Aguirre Gas 



Medición y Evaluación de la Calidad 



Estructura

Recursos necesarios para proporcionar la atención médica y la forma en
que estos son organizados

Programa de Acción de la Cruzada Nacional por los Servicios de Salud



Proceso

Todas las actividades que se llevan a cabo para otorgar la atención
médica. Incluye las acciones que lleva a cabo el paciente por indicación
médica

Programa de Acción de la Cruzada Nacional por los Servicios de Salud

http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.nuevotiempo.org/mundoactual/wp-content/uploads/2010/02/auto_medicacion.jpg&imgrefurl=http://www.nuevotiempo.org/mundoactual/?p=2008&usg=__WqrdesjIB1j4biOLHik2QSYYknY=&h=351&w=500&sz=26&hl=es&start=2&itbs=1&tbnid=5X2bkFA5N-wYOM:&tbnh=91&tbnw=130&prev=/images?q=tomar+medicamento&hl=es&rls=ig&gbv=2&tbs=isch:1


Resultado

Es el producto del proceso de atención. Cambio en el estado de salud de
los pacientes, siempre y cuando pueda ser atribuido a la atención
proporcionada

Programa de Acción de la Cruzada Nacional por los Servicios de Salud



Pilares de la Calidad



Saturno-Hernández PJ. Métodos y herramientas para la realización de ciclos de mejora de la calidad en servicios de salud. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2015
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Calidad Técnica 
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Dimensiones Clave de la Calidad en Salud

Saturno-Hernández PJ. Métodos y herramientas para la realización de ciclos de mejora de la calidad en servicios de salud. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2015.

Atención 
centrada en el 

paciente-familia-
comunidad

SeguridadAccesibilidad-
equidad

Competencia 
profesional



Dimensión Interpersonal
- Medicina ¿ciencia o arte?
- Relación médico – paciente
- Influencia en los resultados de la atención
- Cumplimiento de indicaciones
- Utilización futura de servicios de salud



Satisfacción del Paciente
La satisfacción del paciente es ante todo, “una medida del resultado de la interacción entre los
profesionales de la salud y el paciente”

E. Koos y Avedis Donabedian

La utilización de servicios no determina la satisfacción, aunque esta última sí condiciona la
utilización futura de la red de servicios de la
institución.

Cafferata y Roghmann

De los Ríos JL, Ávila TL. Algunas consideraciones en el análisis del concepto: satisfacción del paciente. Invest Educ Enferm 2004; 22 (2): 128-137.



Satisfacción del Paciente

DIMENSIONES
a. Satisfacción general: grado de satisfacción del paciente con los

cuidados recibidos.
b. Satisfacción específica: grado de satisfacción derivado de las

experiencias anteriores en la utilización de un servicio de salud dado.

De los Ríos JL, Ávila TL. Algunas consideraciones en el análisis del concepto: satisfacción del paciente. Invest Educ Enferm 2004; 22 (2): 128-137.



Definición

“medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los
servicios de salud”…

Donabedian

“calidad sentida por los pacientes” aspectos subjetivos de la calidad de la
atención.

De los Ríos JL, Ávila TL. Algunas consideraciones en el análisis del concepto: satisfacción del paciente. Invest Educ Enferm 2004; 22 (2): 128-137.



Satisfacción 

• Medida en que la atención sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las
expectativas del usuario.

• Actitud positiva individual del paciente hacia distintas dimensiones de los servicios de
salud. Idea cargada de emoción que predispone para un conjunto de acciones. (Linder-
Pelz)

• Puede incluirse con el concepto más amplio de aceptabilidad o el concepto más
reciente de atención centrada en el paciente, ampliado también a familia y población,
del cual la satisfacción sería uno de los resultados.

• Se trata de trata tener en cuenta la manera en que la atención es percibida y
protagonizada por el usuario y sus reacciones como consecuencia de ello.

Saturno-Hernández PJ. Métodos y herramientas para la realización de ciclos de mejora de la calidad en servicios de salud. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública, 2015.



Factores Determinantes 

1. Características del paciente.
2. Características de la enfermera y del médico.
3. Factores de costo-beneficio.

De los Ríos JL, Ávila TL. Algunas consideraciones en el análisis del concepto: satisfacción del paciente. Invest Educ Enferm 2004; 22 (2): 128-137.



Evaluación de la Satisfacción

• Encuestas de satisfacción del paciente
• Buzón de sugerencias
• Análisis de las reclamaciones
• Grupos focales, grupos nominales, u otras

técnicas cualitativas
• Clientes “cebos” (simulados)
• Auditorías
• Analizando las preferencias de los pacientes a

la hora de elegir médico o centro sanitario

Mira JJ, Aranaz J. La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención sanitaria. Medicina Clínica 2000;114 (Supl 3):26-33



Dimensiones que Exploran las Encuestas

1. Comunicación
2. Actitudes profesionales
3. Competencia técnica
4. Clima de confianza
5. Percepción del paciente de

su individualidad



Dimensiones más Exploradas en las Encuestas

- Estructura de respuesta tipo Likert.
- Información multidimensional.
- Empatía
- Tipo y cantidad de información que se da al paciente y familiares.
- Facilidades de acceso.
- Continuidad de los cuidados.
- Resultado percibido de la asistencia.
- Confort de las instalaciones.
- Complejidad burocrática.
- Costo del tratamiento.

Mira JJ, Aranaz J. La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención sanitaria. Medicina Clínica 2000;114 (Supl 3):26-33



Dimensiones menos Exploradas en las 
Encuestas

- Competencia técnica del personal.
- Satisfacción con los resultados de la atención.
- Efectividad terapéutica.

Mira JJ, Aranaz J. La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención sanitaria. Medicina Clínica 2000;114 (Supl 3):26-33



Aspectos a Considerar

1. Dimensiones a evaluar.
2. Selección de las preguntas.
3. Los instrumentos validados.
4. El número máximo de preguntas.
5. El medio para realizar la

encuesta(correo, teléfono,
entrevistador, etc.).

6. El momento para realizarla
(durante la hospitalización, en la
post-hospitalización).

7. El tamaño de la muestra
seleccionada.

De los Ríos JL, Ávila TL. Algunas consideraciones en el análisis del concepto: satisfacción del paciente. Invest Educ Enferm 2004; 22 (2): 128-137.



Recomendaciones

Combinar técnicas de investigación cualitativa y cuantitativa y el empleo de
instrumentos que contengan elementos que facilitan la evaluación de las
percepciones de los pacientes sobre la asistencia médica recibida junto a
otras cuestiones de carácter más específico que preguntan sobre si
determinados "hechos de buena práxis" han ocurrido.

Mira JJ, Aranaz J. La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención sanitaria. Medicina Clínica 2000;114 (Supl 3):26-33



Motivos de la Insatisfacción

• Altos costos
• Ineficacia del tratamiento
• Ausencia de información comprensible
• Falta de interés en los problemas de

salud del paciente
• Petición de un excesivo número de

auxiliares de diagnóstico.

De los Ríos JL, Ávila TL. Algunas consideraciones en el análisis del concepto: satisfacción del paciente. Invest Educ Enferm 2004; 22 (2): 128-137.



Motivos de queja más Frecuente

Mira JJ, Aranaz J. La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención sanitaria. Medicina Clínica 2000;114 (Supl 3):26-33



Aval Ciudadano

- Universidad u Otras Instituciones Educativas.
- Organización de la Sociedad Civil (Asociaciones Civiles, Sociedad Civil,

Instituciones de Asistencia Privada).
- Agrupación Local (Agrupaciones Diversas jurídicamente no

constituidas).
- Empresa Privada.
- Individuos de la Comunidad.



Aval Ciudadano
- Evalúa la percepción de los usuarios respecto a la atención médica y del

trato otorgado por parte de las instituciones prestadoras de Servicios de
Salud.

- Coadyuvar en la mejora.
- Mejorar la confianza de los usuarios



Encuesta de Satisfacción, Trato Adecuado y 
Digno (ESTAD)

Medir la satisfacción de los usuarios y la calidad percibida del
trato adecuado y digno recibido en los Establecimientos de
Atención Médica.

Dar mayor transparencia y difusión de los resultados del
Indicador de Trato Digno y tener una visión comparativa de los
dos monitoreos: Institucional y Ciudadano, así como evaluar los
servicios de salud al contrastar los resultados y las acciones que
realizan las instituciones del Sector Salud de forma
independiente y responsable.



Aplicación de las Encuestas

- 2 Vías: monitor institucional, aval ciudadano.
- En los servicios de:



Encuesta de Satisfacción, Trato Adecuado y 
Digno (ESTAD)
- Consulta externa: 6 componentes / 15 variables
- Hospitalización: 6 componentes / 15 variables
- Urgencias: 6 componentes / 14 variables



Secciones de la ESTAD

- Esta dividida en cuatro secciones



Cálculo de las Proporciones por Servicio 



Envió de la Información 



Resultados ESTAD 2023

La Media de Establecimientos de Salud que reportaron al SESTAD en 2023 fue
- Monitoreo Institucional 9 715
- Monitoreo Ciudadano 9 165
diferencia de 550 establecimientos

Monitoreo Institucional (MI)
- A nivel nacional la media de satisfacción de los usuarios en los servicios de Consulta Externa,

Hospitalización y Urgencias fue del 91.14%

Monitoreo Ciudadano(MC)
- A nivel nacional la media de satisfacción de los usuarios en los servicios de Consulta Externa,

Hospitalización y Urgencias fue del 90.44%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Resultados ESTAD Monitoreo Institucional 2023

Componentes en Consulta Externa
- Trato Digno - media anual 98.83%
- Oportunidad - media anual 80.69%
- Comunicación - media anual 98.33%
- Autonomía - media anual 99.24%
- Financiamiento - media anual 90.56%
- Calidad Percibida - media anual 90.56%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Resultados ESTAD Monitoreo Institucional 2023

Componentes en Hospitalización
- Trato Digno - media anual 95.78%
- Oportunidad - media anual 86.20%
- Comunicación - media anual 97.05%
- Autonomía - media anual 96.45%
- Financiamiento - media anual 86.01%
- Calidad Percibida - media anual 84.77%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Resultados ESTAD Monitoreo Institucional 2023

Componentes en Urgencias
- Trato Digno - media anual 96.15%
- Oportunidad - media anual 73.93%
- Comunicación - media anual 96.94%
- Autonomía - media anual 95.96%
- Financiamiento - media anual 91.93%
- Calidad Percibida - media anual 81.06%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Resultados ESTAD Monitoreo Ciudadano 2023

Componentes en Consulta Externa
- Trato Digno - media anual 98.54%
- Oportunidad - media anual 79.82%
- Comunicación - media anual 98.08%
- Autonomía - media anual 99.08%
- Financiamiento - media anual 90.09%
- Calidad Percibida - media anual 89.36%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Resultados ESTAD Monitoreo Ciudadano 2023

Componentes en Hospitalización
- Trato Digno - media anual 94.78%
- Oportunidad - media anual 86.48%
- Comunicación - media anual 96.67%
- Autonomía - media anual 95.92%
- Financiamiento - media anual 85.75%
- Calidad Percibida - media anual 81.73%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Resultados ESTAD Monitoreo Ciudadano 2023

Componentes en Urgencias
- Trato Digno - media anual 95%
- Oportunidad - media anual 73.13%
- Comunicación - media anual 96.58%
- Autonomía - media anual 95.67%
- Financiamiento - media anual 92.04%
- Calidad Percibida - media anual 79.27%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Consulta Externa Componente Oportunidad
Monitoreo Institucional Monitoreo Ciudadano



Resultados ESTAD 2023

- Los resultados del Monitoreo Institucional en el Área de Consulta
Externa y Hospitalización fueron mayores a 90%

- Sin embargo, se requiere implementar acciones para incrementar la
Satisfacción y el Trato Adecuado y Digno en el Área de Urgencias, ya que
la media anual fue menor a 90%

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SESTAD_reporte_2023.pdf



Sistema Unificado de Gestión (SUG)

- Tiene como objetivo incrementar con transparencia la capacidad 
resolutiva de las unidades y establecimientos para la atención de la 
salud en los tres niveles de atención, relacionados con la atención de las 
solicitudes de los usuarios y consolidar la mejora continua de la calidad y 
seguridad en la atención otorgada por el establecimiento y la 
satisfacción de la población que se atiende

- De 2016 a la fecha, 11,109 establecimientos para la atención de la salud 
operan el SUG al interior de sus áreas, lo que ha permitido la 
implementación de mejoras en la calidad de los servicios que se 
otorgaron al dar seguimiento y resolución de las solicitudes de atención



Indicadores del SUG

El SUG cuenta con dos Indicadores:
- Resolución. Mide la capacidad resolutiva de las unidades y establecimientos para la atención de

la salud de todas las Solicitudes de Atención que realizan los usuarios a través de la plataforma
para su Atención y Orientación

- Indicador de Resolución: (Total de Solicitudes de Atención Resueltas / Total de Solicitudes de
Atención Recibidas)*100

- El numerador representa la suma de las Resueltas + Notificadas + Acciones de Mejora y las
Recibidas es el total registrado en plataforma

- Notificación. Mide la capacidad de la unidad para notificar al usuario sobre el resultado de las
Solicitudes de Atención, en relación al número total de Solicitudes de Atención resueltas por el
SUG en el Establecimiento de Atención Médica

- Indicador de Notificación: (Total de Solicitudes de Atención Notificadas / Total de Solicitudes
Resueltas)*100

- El numerador representa la suma de las Notificadas + Acciones de Mejora y el denominador son
las Solicitudes Resueltas + Notificadas + Acciones de Mejora



Resultados SUG

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/SUG_reporte_2023.pdf



CONAMED

- 1996 Se crea la Comisión Nacional de Arbitraje Médico CONAMED para
dar atención especializada a las quejas por irregularidades en la
atención médica.

- Órgano desconcentrado de la Secretaría de Salud de México.

- Propósito: contribuir a resolver los conflictos suscitados entre usuarios
de servicios médicos y prestadores de dichos servicios, bajo principios
de imparcialidad en el análisis, dictamen y resolución en las
controversias.

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34



Queja Médica

- 2007 Queja médica concepto: “Instrumento indispensable para la mejora
de la calidad de la atención de los servicios de salud”.

- Petición a través de la cual una persona física por su propio interés o en
defensa del derecho de un tercero, solicita la intervención de la
CONAMED, en razón de impugnar la negativa de servicio médico o la
irregularidad en su prestación.

- Otros autores la definen como: la expresión manifiesta de la
insatisfacción del paciente con la atención médica recibida

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34.



Queja Médica



Queja Médica

https://www.gob.mx/conamed/acciones-y-programas/procedimiento-arbitral-en-la-conamed



Queja Médica

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, que involucró 10,485
quejas atendidas en la CONAMED durante el periodo comprendido entre
los años 2002 y 2008 identificadas en su Sistema de Atención de Quejas
Médicas (SAQMED).

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34.



Resultados

- Estudio retrospectivo, transversal,
- Observacional.
- involucró 10,485 quejas atendidas.
- 2002 a 2008.
- Identificadas en su Sistema de Atención de

Quejas Médicas (SAQMED).
- 87.6% resueltas en forma inmediata.
- 9.8% a través de la conciliación o el arbitraje.
- 2.6% por dictamen.

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34.
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Resultados

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34.



Resultados
QUEJAS POR SERVICIO

•1,504 ginecología y obstetricia.
•1283 traumatología y ortopedia.
•1219 urgencias.
•1027 cirugía general.
•724 de odontología.
•Representando el 54.9%.

QUEJAS POR TIPO DE INSTITUCIÓN
•67.5% instituciones de seguridad
social.
•26.5% servicios médicos privados.
•4.7% Secretaría de Salud.
•1.3% asistencia privada o social.

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34.



Resultados

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34.



Relación Queja Médica – Calidad de la Atención

Hernández-Torres, F. Et. Al. Queja médica y calidad de la atención en salud. Revista CONAMED, Vol. 14, julio - septiembre 2009; 14 (3): 26-34.



Decálogo de Derechos de las y los Pacientes



Decálogo de Obligaciones de las y los Pacientes



Empatía

Vivanco L. Empatía en el contexto de la relación médico-paciente. Atención Primaria 56 (2024).

EntendimientoCognición

Comunicación
Intención 
de ayuda



Atención Centrada en el Paciente

- Papel activo de los pacientes en la toma de decisiones sobre su salud.
- Incluir la perspectiva del paciente en las decisiones clínicas.
- Considerarlos co-productores de los cuidados de salud.
- Promover en los pacientes decisiones responsables sobre su salud.

Mira JJ, Aranaz J. La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención sanitaria. Medicina Clínica 2000;114 (Supl 3):26-33



Atención Centrada en el Paciente

Modificado de: NEJM Catalyst, What Is Patient-Centered Care?, 2017(2).



Toma de Decisiones Compartida 

Cacace Patricio J., Giménez-Lascano Gustavo. Modelos de atención centrados en la persona: evolución de conceptos humanizadores de nuestras prácticas. Rev Mex Med Fam. 2022;9:63-72

Valores y 
Preferencias del 

Paciente

¿Quiere?

Evidencia 
Científica

¿Necesita?

Contexto

¿Podemos?



Sistema de Salud en México

Modificado de: Gómez-Dantés O, Sesma S, Becerril VM, Knaul FM, Arreola H, Frenk J. Sistema de salud de México. Salud Publica Mex 2011;53 supl 2:S220-S232.

Público Privado 



Retos del Sistema de Salud en México

www.conaemi.org.mx/single-post/2017/01/15/el-sistema-de-salud-en-m%C3%A9xico-de-la-fragmentaci%C3%B3n-hacia-un-sistema-de-salud-universal



MODELO DE ATENCIÓN A LA SALUD 
PARA EL BIENESTAR (MAS-B)

https://imssbienestar.gob.mx/atencion_salud.html



Conclusiones

- La Calidad Percibida es un componente esencial de la Calidad de la Atención.

- Tiene influencia importante en los resultados de la atención.

- Su medición nos permite encontrar áreas de oportunidad en los procesos de
atención y proponer mejoras.

- Promueve la participación activa de los pacientes.

- Favorece la atención centrada en el paciente.

- Se requiere información actualizada.

- Problema y Contexto complejo que requiere respuesta sistémica.


