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Los distintos aspectos que engloban la salud han sido investi-
gados desde disciplinas como la sociología, economía, ciencia 
política, entre otras; generando que constructos como el pro-
ceso salud-enfermedad, los determinantes sociales de la salud, 
calidad  etc., puedan entenderse bajo un enfoque multidiscipli-
nario. Por ese motivo, este documento discute sobre un tema 
cada vez cobra mayor importancia en la investigación en salud, 
me refiero a la calidad de los servicios dentro de los programas 
sociales enfocados a los grupos en pobreza desde la perspecti-
va de los beneficiarios y derechohabientes.

El punto de inicio es el sistema de salud en México, el cual 
data desde 1943 con la creación de la Secretaría de Salubri-
dad y Asistencia así como el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) y en 1959 con el Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales para los trabajadores del Estado (ISSSTE). Desde este 
periodo la población no cubierta por la seguridad social prin-
cipalmente la más pobre, fue tratada como un grupo residual 
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lcon financiamiento inestable y con un paquete de servicios 
solo para el tratamiento de enfermedades (Frenk, et al. 2006). 

Aun con los mejoramientos a largo de su historia, estos se han 
encaminado principalmente a la ampliación de la cobertura a 
los diferentes sectores poblacionales, ya que la oferta de servi-
cios de salud ha estado orientada solo a ciertos grupos de po-
blación vinculados con el sistema de mercado laboral; a pesar 
de que la salud es un derecho, generando un sistema desigual 
y con enormes problemas de financiamiento que no han per-
mitido ofrecer el servicio a toda la población. 

Es por ese motivo que para estar registrado como derecho-
habiente una persona debía ser trabajador en alguno de los 
sectores formales de la economía, lo que generó al paso del 
tiempo desigualdades significativas y un grueso de la pobla-
ción se quedó rezagada sin tener acceso a algún sistema de 
seguridad social (Rofman, 2006), por tanto, estas personas 
tenían que elegir entre ser atendidos por los servicios de sa-
lud privada, los cuales resulta onerosa para la población que 
vive en condiciones de pobreza extrema, o en su defecto en 
los sistemas de salud estatal o municipales. 

En la actualidad, existe un entramado institucional de progra-
mas y acciones a través de los cuales se brinda acceso a los ser-
vicios de salud, entre los más amplios se encuentra el Seguro 
Popular y el Programa Oportunidades, cuya atención se dirige 
a la población en condiciones de pobreza extrema. En donde 
se  realizan acciones intersectoriales para elevar los niveles de 
bienestar, principalmente por la prevención y atención de pri-
mer nivel. Es importante tener claro que los beneficiarios y de-
rechohabientes, no son clientes que pueden moverse en fun-
ción a las aparentes “libertades” que el mercado proporciona a 
quienes recurren a la medicina privada. Por otro lado, la oferta 
que se genera de un programa social, principalmente maneja-
do por instancias o entidades gubernamentales, provoca en la 
asignación de la atención, una condición de inelasticidad para 
el beneficiario, es decir, el usuario no cuenta con otra opción 
más que recibir el paquete de servicios o los elementos que in-
tegran la intervención derivada del programa. 
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lLa percepción de los usuarios de los servicios de salud se con-
vierte en un elemento fundamental para su mejoramiento, 
pues las experiencias de los beneficiarios pueden proveer de 
información que oriente el mejoramiento de la calidad, de-
bido a que los beneficiarios y derechohabientes, su percep-
ción puede ser sujeta a un análisis sistematizado que permita 
contar con información sobre la forma como se califica el sis-
tema de salud, a fin de poder contar con la información que 
se genera de los análisis de percepción individual que si es 
utilizada con propiedad puede sacar la luz las distintas áreas 
de oportunidad en esta materia.  

En ese sentido, existe la postura que contempla la dimensión 
que trata de cuantificar factores de percepción que lleva im-
plícito el juicio de quien recibe la atención, dicho cambio fue 
analizado por Gronroos (1982 y 1984) quien manifiesta que 
dada su inmaterialidad, los servicios requieren una activa inte-
racción entre el que recibe y presta el servicio, dicha relación 
origina el concepto de calidad del servicio. 

Claro que el concepto debe estar orientado por lo menos en 
dos dimensiones, la técnica y la otra la funcional, de acuerdo 
a Donabedian (1980) y Gronroos (1984) la dimensión técnica 
hace alusión al diagnóstico médico y al ajuste a las especifica-
ciones profesionales de los procedimientos aplicados, y la fun-
cional, se relaciona con la manera en la cual el servicio es pres-
tado al usuario. En ambas dimensiones, aparecen constructos 
relacionados con elementos intangibles o abstractos como son 
la confiabilidad, la cortesía, accesibilidad, el cuidado del pa-
ciente, los resultados de los procedimientos, responsabilidad, 
competencia, seguridad, entre otros. En cada uno de ellos, la 
información que se genera en el campo de la evidencia empí-
rica muestra información de suma importancia para la toma 
de decisiones en el análisis de la calidad del servicio.

El conocer las perspectivas de los usuarios debe entenderse 
como la búsqueda de información para encontrar los me-
dios para hacer más eficiente el destino de los recursos y del 
gasto, así como hacer más eficaz la prestación de los servi-
cios derivados de la intervención gubernamental. Realizar 
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lejercicios de evaluación a partir de las percepciones de los 
usuarios en niveles locales y regionales, proveerá informa-
ción valiosa para ajustar las estrategias nacionales a realida-
des concretas, por lo que en el ánimo de contribuir al cono-
cimiento del campo en un espacio específico.

En resumen se puede decir que la calidad en los servicios de 
salud, ha sido más desarrollada en espacios cuya dinámica 
ha sido identificada con los contextos de mercado, sin em-
bargo recientemente dichos criterios han sido preocupación 
de los sistemas de salud institucionales, pues los funcionarios 
y los tomadores de decisiones necesitan la información sobre 
como evalúan los derechohabientes el sistema de salud pú-
blica, con la finalidad de conocer sus áreas de oportunidad 
y/o  solicitar más recursos al gobierno. La importancia de la 
calidad de los servicios de salud es transcendental pues se-
gún los estudios (Martínez et.al 2011) ésta tiene efectos di-
rectos en la salud de las personas de tal forma que se hace 
prioritario estudios con enfoque multidisciplinario que sigan 
aportando evidencias al respecto.  
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