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Resumen

El objetivo de este trabajo es ofrecer una explicacién de los factores que tienen impacto en la percep-
cién de satisfaccion del derechohabiente del sistema publico de salud. Mediante un estudio exploratorio
y analizando el proceso de atencién que recibe un derechohabiente en una clinica de primer nivel, se
detectaron 32 atributos de calidad en el servicio. Se disefié un cuestionario estructurado para medir la
percepcidén sobre el cumplimiento de estos atributos, asi como indicadores de satisfaccién. Se integrd
una muestra de 600 derechohabientes dividida de forma equitativa entre tres instituciones: Secretaria
de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado. Los atributos se integraron en siete dimensiones de calidad del servicio mediante
un andlisis factorial confirmatorio. Para analizar el impacto de estas dimensiones en la satisfaccion se
llevaron a cabo tanto seis modelos de regresién como dos modelos estructurales. Estos andlisis arrojaron
que la calidad del servicio proporcionado por los médicos, asi como la calidad del servicio de la entrega
de medicamentos, tienden a ser los factores de mayor impacto en la satisfaccién del derechohabiente.
Calidad del servicio del personal de andlisis clinicos y la calidad de las instalaciones también tuvieron
impactos significativos. Sin embargo, factores como calidad del servicio de los enfermeros(as), calidad
del servicio del personal de farmacia, y calidad en la recepcién (turnos), no tuvieron un impacto estadisti-
camente significativo.
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Abstract

This work aims to offer an explanation of the service quality components that have an effect on
health public institutions user satisfaction. The study focuses only on first level clinics. First, through an
exploratory examination, in which the attention process was analyzed, 32 service quality attributes were
detected. A structured questionnaire was designed in order to measure perceived attribute performance
and satisfaction, as well as to conduct interviews with users. A sample of n=600 users of three different
health public institutions were conformed. To assess the effect of service quality attributes over user’s
satisfaction, two types of analysis were carried out: six regression models and two structural models
are presented. Medicine delivery perceived quality and doctor service perceived quality were the latent
variables with the higher effect over user satisfaction. Other latent variables were also significant, such
as: clinical analyses perceived quality and facilities perceived quality. Latent variables such as nurse
service perceived quality and pharmacy staff service perceived quality did not have a significant effect
over satisfaction.

JEL Classification: M31,M39, 111,118
Key words: service quality, customer satisfaction, health care institutions

Introduccion

La medicién de calidad del servicio ha sido un tema largamente abordado en la literatura de
investigacion en el area de marketing. Aunque el contexto usual en que es utilizado se refiere
a la evaluacién del servicio en negocios de servicios y de productos que involucran alguna
forma de servicio en la atencidn al cliente, también es utilizable en el contexto de servicios que
el Estado y el gobierno presta a la poblacién en general como se puede ver en: Scott y Shieff
(1993), Donnelly ez al. (1995), Andaleeb (2001), y en Olin et al. (2014), sélo por mencionar a
algunos.

La calidad del servicio ha sido establecida anteriormente como un grupo de factores que
tiende a tener un efecto importante en la satisfaccién y en la retencién de clientes y usuarios
(Taylor y Baker, 1994; Spreng y Mackoy, 1996; Zeithaml et al., 1996). Asi, se ha documentado
ampliamente que cuando un usuario percibe que se cumple adecuadamente los atributos
ofrecidos, esto ayuda a generar en ellos la percepcidn del cumplimiento de sus expectativas,
asi como un sentimiento general de satisfacciéon. De esta forma, el presente trabajo se enmarca
de forma tedrica en la relacién entre percepcion de calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario (cliente).

De acuerdo a Gomez et al. (2011) el sistema mexicano de salud se conforma por dos
grandes sectores: publico y privado. A su vez el sector publico estd formado por dos tipos
de instituciones. Por un lado, las instituciones de seguridad social a los que los empleados de
empresas establecidas tienen derecho, y por otro, las organizaciones y programas que atienden
a la poblacién que no goza de seguridad social. Dentro del grupo de seguridad social estan el
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que atiende aproximadamente al 80% de este
tipo de derechohabientes, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA),
Secretaria de Marina (SEMAR), entre otros. En el grupo de organismos para poblacién que
no goza de seguridad social (personas que no cuentan con actividad econdémica “reconocida’)
estan la Secretaria de Salud (SSa), los servicios estatales de salud (SESA), el programa IMSS-
Oportunidades (IMSS-0), y el Seguro Popular de Salud (SPS).

El presente estudio pretendié enfocarse en clinicas de primer nivel® de las tres principales
instituciones publicas de salud: IMSS e ISSSTE del subsector de seguridad social y SSa que
pertenece al grupo que atiende a la poblacién que no goza de seguridad social. A partir de esto,
este estudio ofrece un acercamiento a la identificacion de los atributos de calidad del servicio
en el proceso de atencién al derechohabiente en este tipo de instituciones del Estado. De esta
forma, el propdsito de este trabajo apunta a determinar y explicar el efecto de las dimensiones
de calidad del servicio de este tipo de instituciones en la satisfaccién del derechohabiente.
Asi mismo, se pretende discriminar qué dimensiones son las de mayor influencia en esta
satisfaccion. Con esto, se abona a la comprensién de la satisfaccion del usuario de este tipo de
servicios, asi como a la identificacién de qué aspectos del servicio pueden ser mejorados para
aumentar la percepcién de satisfaccién por parte de los derechohabientes.

Calidad en el servicio

Para poder mejorar la calidad en un servicio es necesario tener claro qué es y cémo medirla.
La calidad en el servicio tiende a ser mas dificil de establecer y medir que la calidad de un
producto (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985), esto debido principalmente a la intangibilidad
y heterogeneidad de los servicios. La calidad del servicio comenzé a recibir mayor atencién
a partir de la década de los ochenta, fue ahi cuando algunos de los autores seminales sobre
calidad del servicio propusieron definiciones y comenzaron a proponer formas para su medicién
(Oliver, 1980; Parasuraman et al., 1985, Gronroos, 1984). Una tendencia generalizada es que
la calidad del servicio no se mide con respecto a los estdndares establecidos por la empresa,
sino a partir de la perspectiva (percepcién) de los clientes o usuarios (Asubonteng, Mc Vleary
y Swan, 1996).

Una de las definiciones mas utilizadas en la literatura es la de Parasuraman et al. (1988, p.
16) quienes plantean que la calidad en el servicio es “una sentencia o actitud en relacion con
la excelencia en general o la superioridad del servicio global”. En concordancia, Dagger et
al. (2007) proponen que la medicioén de calidad del servicio en organizaciones de salud podia
hacerse utilizando cuatro enunciados: la calidad general del servicio prestado por la clinica es
excelente; la calidad del servicio prestado en la clinica es impresionante; el servicio ofrecido
por la clinica es de un alto nivel; la clinica ofrece un servicio que es superior en todos los
sentidos.

2 Primer nivel es el mas cercano y de primer contacto a la poblacidn; consiste en recursos que permiten resolver las
necesidades de atencion basicas mas frecuentes; pueden ser actividades de promocion de salud, prevencion y procedi-
mientos de recuperacion y rehabilitacion; es la puerta de entrada al sistema de salud; se caracteriza por establecimientos
de baja complejidad donde se resuelven la mayoria de los problemas prevalentes (Vignolo et al., 2011).
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Medicion de la calidad del servicio

Parasumedicion, lacalidad del servicio se haplanteado comoun constructo multidimensional,
es decir, los clientes no s6lo evaltian el resultado que obtienen de una empresa, sino que integran
en su evaluacién una serie de dimensiones que perciben durante todo el proceso de la entrega
del servicio (Parasuraman et al., 1985). El primer instrumento propuesto en la literatura para
medir calidad del servicio de forma generalizada es el SERVQUAL, disefiado por Parasuraman,
et al. (1988). En este instrumento se propuso la medicién del cumplimiento y de la importancia
de 22 atributos agrupados en cinco dimensiones: tangibles, aseguramiento, respuesta, empatia
y confianza. Asubonteng et al. (1996) reportan numerosas aplicaciones del SERVQUAL en
servicios de salud a menos de diez afios de haber sido publicado, sin embargo, éste ha recibido
considerables criticas sobre qué tan adecuado es utilizar este mismo instrumento en todos los
tipos distintos de servicios. Es decir, algunos autores afirman que no todos los servicios tienen
las mismas caracteristicas bésicas por lo que se han desarrollado instrumentos especificos
enfocados a diferentes industrias (Por citar ejemplos ver: Babakus y Boller, 1992; Van Dyke,
et al., 1997; Jabnoun y Khalifa, 2005; Akbaba, 2006; Caro y Garcia, 2007).

Taylor y Cronin (1994) sefialan que en la mercadotecnia de servicios de salud se debe tener
mucho cuidado en aplicar escalas generales usadas para otros servicios, como el SERVQUAL
y el SERVPEREF, porque existe un riesgo alto de que se traduzcan equivocadamente al contexto
del cuidado de la salud. En la literatura se reportan estudios que han adaptado el SERVQUAL a
este sector (Taylor y Cronin, 1994; Kesuma, et al., 2013) pero también hay autores, que, dentro
del sector de salud, proponen dimensiones especificas (Woodside, et al., 1989; Hill y McCrory,
1997; Dagger et al., 2007; Lis et al., 2011; Haque, ef al., 2012; Kumaraswamy, 2012; Amin y
Siti, 2013). Estas dimensiones especificas de calidad del servicio para centros de salud que han
sido propuestas anteriormente se resumen en la Tabla 1.

En el presente estudio la medicidn de calidad en el servicio se realiz6 siguiendo la propuesta
de Cronin y Taylor (1994), en la que sefialan que es mds apropiado medir la calidad en el
servicio preguntando unicamente sobre el desempefio de cada atributo que incorporando
adicionalmente la medicién de las expectativas del cliente hacia cada atributo como lo propone
Parasuraman et al. (1988). Segtin Parasuraman et al. (1988) la calidad del servicio debe ser la
discrepancia entre el desempefio del atributo y las expectativas que se tenian del mismo. Sin
embargo, Cronin y Taylor (1994) encuentran evidencias que esta forma de medicién genera
problemas de estabilidad y confiabilidad, y encuentran mejores indicadores de medicion al
medir nicamente el desempefio.

Efecto de la calidad del servicio en variables dependientes

Como ya se ha mencionado, la calidad en el servicio ha sido planteada como antecedente
de la satisfaccion del cliente y de la lealtad que se puede tener hacia una marca u organizacién
(Knutson et. al., 1991; Taylor y Baker, 1994; Stevens et. al., 1995; Spreng y Mackoy 1996;
Dabholkar et. al., 1996; Zeithaml et al., 1996; Chi-Cui et. al., 2003; Gounaris, 2005; Tsoukatos
y Rand, 2007; Ryu y Han, 2010; Ryu et al., 2012; Orel y Kara, 2014; Bruwer, 2014; Bansal y
Taylor, 2015; De Ofia et al., 2015). El caso de los centros de salud no es la excepcion; en los
ultimos afios se han realizado estudios para corroborar empiricamente la relacién de la calidad
en el servicio con la satisfaccién y con la lealtad del usuario en este sector (Babakus y Mangold,
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1992; Taylor y Baker, 1994; Atta, 2012; Haque et al., 2012; Kumaraswamy, 2012; Amin y Siti,
2013; Kesuma et al., 2013).

A menudo los conceptos de calidad en el servicio y satisfaccion se confunden o se traslapan.
En el ambito de los servicios de salud Woodside et al., (1989) plantearon la satisfaccién del
paciente como una forma de actitud, ya que es el reflejo de lo mucho que a un paciente le gusta
o le disgusta el servicio después de haber tenido la experiencia en el hospital. Ellos identificaron
que la satisfaccidn se da en funcion de la calidad percibida del servicio. No obstante, calidad
del servicio y la satisfaccion se comprenden como constructos diferentes. John (1992) explica
la diferencia entre ambos constructos sefialando que la satisfaccion se sugiere medir con una
sola dimensién general, mientras que la calidad en el servicio deberfa medirse con una escala
como el SERVQUAL que contempla la particién del servicio en muchos atributos. En el sector
de servicios de salud, al determinar el efecto de la calidad del servicio en la lealtad o apego del
usuario hacia la institucion, la lealtad ha tendido a ser medida en la mayoria de los casos como
la intencién de retornar a la institucién como un indicador aceptable (Dagger, et al., 2007;
Amin y Siti, 2013), y no necesariamente como la accién observada de retorno.

La Tabla 1 muestra en orden cronolégico dimensiones de calidad del servicio que han sido
propuestas anteriormente en estudios que han abordado la medicién de calidad del servicio en
instituciones de cuidado de la salud. En esta tabla, en la primera columna se reportan los autores
y la fecha de publicacién, en la segunda se enlistan las dimensiones que se han propuesto, y en
la tercera se muestran las variables dependientes de comportamiento en las que tendria efecto
las dimensiones de calidad del servicio.

Tabla 1
Estudios que abordan la calidad del servicio en instituciones de salud y su impacto en el comportamiento del usuario

Autor

Dimensiones de calidad del servicio

Variable dependiente

Woodside, et al., 1989

Taylor y Cronin, 1994

Hill y McCroy, 1997

Dagger et al., (2007)

Lis, et al., (2011)

Atta (2012)

Haque ez al., (2012)
Kumaraswamy (2012)
Amin y Siti (2013)

Kesuma e al., (2013)

Admisién. Cuidado de enfermeria.

Servicio de comida. Limpieza y mantenimiento.

Servicio técnico. Salida (alta) del hospital.

Dimensiones del SERVQUAL adaptadas a hospitales.

Factores clinicos: Seguridad. Higiene. Comunicacion.

Alivio del dolor.

Factores no clinicos: Disponibilidad de bafos. Confort de

las camas. Calidad de las sabanas. Disponibilidad de teléfonos piiblicos. Calidad
de la comida.

Calidad interpersonal: Interaccién. Relaciones.

Calidad técnica: Resultados. Experiencia.

Calidad ambiental: Atmdsfera. Tangibles.

Calidad administrativa: Momento oportuno. Operacién. Soporte.
Operaciones y servicios.

Equipo multidisciplinario para el cuidado del paciente.
Dimensiones del SERVQUAL adaptadas a hospitales.

Personal de apoyo. Instalaciones del hospital. Atencién al cliente.

Conducta del médico. Personal de Apoyo. Atmésfera. Desempefio operativo.

Admisién. Servicio Médico. Servicio general. Alta médica. Responsabilidad social.

Dimensiones del SERVQUAL adaptadas a hospitales.

Satisfaccion
Intencion de retornar

Satisfaccion

n/a

Satisfaccién
Intencién de retornar

Recomendacion a otros

Satisfaccién
Satisfaccion
Satisfaccion
Satisfaccién
Intencién de retornar

Lealtad
CRM
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Si se observa la Tabla 1 se puede ver que las dimensiones de calidad en el servicio que
han sido utilizadas anteriormente varian de forma importante con las dimensiones de calidad
del servicio que son utilizadas en este estudio (como se verd mas adelante). Esto se debe a
que la gran mayoria de los estudios previos se centran en la calidad del servicio de centros de
salud privados y sus procesos de atencién a usuarios varian considerablemente con respecto al
proceso de atencién que se utiliza en las instituciones publicas de salud. Uno de los elementos
novedosos que aporta este estudio es que se ha realizado precisamente en este tltimo tipo de
instituciones.

Planteamiento

De forma preliminar se llevé a cabo un estudio exploratorio con el propdsito de detectar
los atributos relevantes de calidad en el servicio para derechohabientes del sector publico de
salud en clinicas de primer nivel. Como parte de este estudio preliminar, se revisé el proceso
completo por el que pasa un derechohabiente en un dia normal en que acude a consulta
médica. A partir de este proceso se indagd en cudles son los atributos que los derechohabientes
esperaban que fueran cumplidos. De esta forma se detecté que en términos generales en las
tres instituciones cubiertas en este trabajo (IMSS, ISSSTE, SSa) la atencién contempla los
siguientes siete elementos separados por tiempos de espera: recepcién y solicitud de turno
(ficha), contacto inicial con enfermera(o) para toma de datos, atencién del médico, atencién
del personal de la farmacia, aspectos de la calidad en la entrega de los medicamentos, atencién
del personal de andlisis clinicos, y las instalaciones en general. Para cada uno de estos aspectos
se detectaron atributos especificos de calidad en el servicio mediante la realizacién de treinta
y seis entrevistas a profundidad con derechohabientes que acuden con regularidad a recibir
atencion médica a estas instituciones. Estos atributos se muestran en la Tabla 2 junto con los
indicadores de calidad del servicio que fueron incorporados.

A partir de lo anterior, se conjeturd que estos aspectos de la calidad del servicio debian tener
un efecto positivo directo sobre la satisfaccion del derechohabiente. Como ya fue mencionado se
ha establecido anteriormente que la calidad en el servicio puede ser un antecedente importante
para la satisfaccion del usuario (Knutson et. al., 1991; Taylor y Baker, 1994; Stevens et. al.,
1995; Spreng y Mackoy 1996; Dabholkar ez. al., 1996; Zeithaml et al., 1996; Chi-Cui et. al.,
2003; Gounaris, 2005; Tsoukatos y Rand, 2007; Ryu y Han, 2010; Ryu er al., 2012; Orel y
Kara, 2014; Bruwer, 2014; Bansal y Taylor, 2015; de Ofia et al., 2015). Asi mismo, se ha
probado la relacién entre calidad del servicio como un antecedente de la satisfaccion del
paciente concretamente en servicios de salud (Babakus y Mangold, 1992; Taylor y Baker,
1994; Atta, 2012; Haque et al., 2012; Kumaraswamy, 2012; Amin y Siti, 2013; Kesuma et
al., 2013), aunque no especificamente en clinicas de primer nivel de instituciones del Estado
(o gubernamentales). De esta forma se plantearon siete hip6tesis, donde cada una se refiere
a que se espera que exista un efecto positivo entre cada uno de los siete aspectos (posibles
dimensiones) de la calidad del servicio hacia la satisfaccion del derechohabiente (usuario).
Estas siete hipdtesis se esquematizan en la Figura 1.
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Figura 1. Planteamiento e hipétesis

Aunque en este tipo de estudios tipicamente se plantea la satisfaccién como un factor
mediador entre la calidad del servicio y la lealtad del cliente, en este caso la relacién sé6lo
se plantea entre calidad del servicio (como variables independientes) y la satisfacciéon como
variable dependiente final. Esto debido a que en el sector de instituciones de salud del Estado,
el derechohabiente tiene pocas posibilidades de elegir la institucién en la cual atender sus
necesidades de salud. Aqui, un trabajador del Estado es forzosamente inscrito en el ISSSTE
y un trabajador del sector privado es forzosamente inscrito al IMSS. Asi, aquel mexicano que
no goza de seguridad social, le queda como tnica posibilidad, por parte del Estado, la SSa o el
Seguro Popular. Por esta razén no se implementan variables relacionadas a las preferencias e
intenciones del cliente. Sin embargo, aunque el derechohabiente tiene pocas posibilidades de
eleccidn, aqui se considera que debe ser obligacion del Estado, y de estas instituciones, ofrecer
el mejor servicio posible a sus afiliados (clientes).

Metodologia

Dado que en el propésito del estudio se pretendid evaluar el servicio que de hecho se estd
ofreciendo a los derechohabientes, se llevé a cabo un estudio con un disefio causal de tipo
no experimental post-hoc (Kerlinger, 1979). Para esto, se realizaron entrevistas estructuradas
mediante cuestionario. Como ya se menciond anteriormente, para el disefio del cuestionario se
llevaron a cabo treinta y seis entrevistas a profundidad con derechohabientes. Estas entrevistas
tuvieron la finalidad de identificar atributos relevantes de calidad en el servicio que las personas
esperan que se cumplan en la atencién que reciben por parte de la clinica de primer nivel a la que
regularmente asisten. Se identificaron treinta y dos atributos en total. La lista de estos atributos
detectados puede verse en la Tabla 2. Los reactivos utilizados para medir el cumplimiento de
cada uno de estos atributos, tal y como aparecen en el cuestionario, pueden verse en la Tabla 3.
Estos reactivos fueron asociados a escalas de Likert de seis categorias de respuesta (excelente,
muy buena, buena, mala, muy mala, pésima). El cuestionario se disefié para ser aplicado en
una entrevista persona a persona utilizando apoyos graficos para mostrar al respondiente las
categorias de respuesta de los reactivos.
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Se conformé una muestra de n=600 derechohabientes seleccionados por conveniencia
y divididos de forma equitativa entre las tres instituciones utilizadas en el presente estudio
(IMSS, ISSSTE y SSa). Las clinicas donde se realizaron las entrevistas fueron elegidas
procurando tener una cobertura territorial sobre toda la Ciudad de México. Las entrevistas
fueron realizadas en clinicas de primer nivel de estas tres instituciones. Como se solicitaba
que evaluaran el servicio completo recibido el dia en cuestion, los entrevistadores debian
solicitar a los derechohabientes responder a la entrevista una vez terminado el proceso de
atencion (recepcion-turno-datos/enfermera-espera-médico-espera-entrega/medicamentos). Los
derechohabientes que respondieron fueron seleccionados por intercepcion dentro, o al salir, de
la clinica. Las clinicas que fueron seleccionadas para realizar las entrevistas se distribuyen en
diferentes zonas de la Ciudad de México. Se procuré elegir clinicas dentro de cada una de las
delegaciones politicas (municipios) que conforman esta ciudad.

Analisis preliminar de datos

Para el andlisis de datos, primero se llevd a cabo andlisis factorial confirmatorio para
corroborar una separacién coherente de los atributos incluyendo las mediciones de satisfaccion.
De esta forma se generaron siete componentes (dimensiones) de calidad en el servicio y una
dimensidén de satisfaccidon que posteriormente hizo la funcién de variable dependiente latente
en el andlisis estructural. La integracién de estos componentes producto de un andlisis factorial
puede verse en la Tabla 2. Esta separacion coherente de atributos tiende a dar evidencia de la
valides de medicidn de los reactivos y de las dimensiones (variables latentes) resultantes.

Para este andlisis factorial, y para lograr la separaciéon de componentes, se utiliz6 una
rotacién oblicua que no asegura ortogonalidad (correlacidon cero entre componentes). Se
opt6 por este método de rotacion debido a que el componente satisfaccion debia ser utilizado
posteriormente como variable dependiente por lo que no se queria una correlacién cero con los
demas componentes. De cualquier forma el andlisis estructural soporta bien, y en muchos casos
se asume, cierta correlacion entre variables independientes latentes como un fenémeno comun.
Ast, al interpretar el contenido de los componentes con respecto a las cargas factoriales de cada
uno de los atributos, se determiné que los componentes obtenidos son los siguientes:

a) Calidad del servicio proporcionado por las/los enfermera(o)s (X))

b) Calidad del servicio proporcionado por los médicos (X,)

c) Calidad del servicio proporcionado por el personal de la farmacia (X,)
d) Calidad del servicio en la entrega de medicamentos (X,)

e) Calidad del servicio en la recibimiento y entrega de fichas (X,)

f) Calidad del servicio con respecto a andlisis clinicos (X))

g) Calidad percibida de las instalaciones (X.)

h) Satisfaccion de los derechohabientes (Y)
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Tabla 2

Andlisis factorial confirmatorio de las dimensiones del modelo. Rotacién oblicua (no ortogonal). Cargas factoriales

(matriz patrén)

Atributos de calidad en el servicio

2

3

Componentes

4

5

6

7

Nivel de experiencia de las enfermeras que lo atienden
Atencion de la enfermera que lo atendi6 el dia de hoy
Amabilidad de las enfermeras que lo atienden

Claridad de las explicaciones de las enfermeras

Nivel de conocimiento de la(o)s enfermera(o)s

Nivel de conocimiento del médico que le atendi6 hoy

Nivel de experiencia del médico que lo(a) atendi6 hoy

Atencion del médico que le atendié hoy

Amabilidad del médico que lo(a) atendié hoy

Claridad de las explicaciones del médico

Entrega en la farmacia de dosis completa de medicamento
recetado

Entrega en la farmacia de todo medicamento prescrito por el
médico

Buen estado del medicamento entregado

Nivel de conocimiento del personal que realiza los andlisis
clinicos

Nivel de experiencia del personal que realiza los andlisis clinicos
Claridad de las explicaciones del personal que realiza los anélisis
clinicos

Amabilidad del personal que realiza los andlisis clinicos
Atencion del personal que le realizé andlisis clinicos

Claridad de las indicaciones del personal que dio las fichas/citas
Atencion del personal que dio fichas/citas

Atencion de las recepcionistas

Claridad de las indicaciones de las recepcionistas

Calidad del servicio recibido versus el ideal

Satisfaccion general con el servicio recibido el dia de hoy
Calidad del servicio recibido versus expectativas

Calidad de la instalaciones de la Institucion

Imagen de esta Institucion

Limpieza de esta Institucion

Comodidad de la Institucién

Limpieza del equipo médico

Funcionalidad del equipo médico

Trato de los policias

Amabilidad de la persona que lo(a) atiende en la farmacia
Atencion del personal de farmacia que lo atendié hoy

Nivel de conocimiento de la persona que lo(a) atendi6 en la
farmacia

.83

.82

8

-.87

-79

-.68
-.66

-.81
-.80
-78

.68
.64
.63
.60
.59
.56

.83
.80
71

Solucién de 35 variables a 8 componentes con eigenvalores superiores a 1 que explican el 70.3% de la variabilidad
original. Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Oblimin con normaliza-

ci6én Kaiser. Rotacién convergié en 16 iteraciones.

De estos ocho componentes, siete corresponden a las dimensiones de calidad en el servicio
que fueron mencionados en la seccién de planteamiento. Estas siete dimensiones de calidad
en el servicio se utilizan aqui como variables latentes independientes en cada una de las siete
hipétesis que fueron anteriormente planteadas. La dimensién nimero ocho (satisfaccién) se
corresponderia a la variable latente dependiente en estas hipdtesis. Los reactivos que se agrupan
en estas ocho dimensiones (variables latentes) se pueden ver en la Tabla 3.
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Mediciones

Para confirmar la confiabilidad en las mediciones se realizaron andlisis de fiabilidad
utilizando el alfa de Cronbach. Para estos andlisis se obtuvo el indice de fiabilidad de los reactivos
(atributos) que conforman cada una de las dimensiones obtenidas en el andlisis factorial de la
Tabla 2 y que luego se utilizan como variables observadas en el andlisis estructural. El alfa
de Cronbach es un estadistico altamente confiable para determinar la consistencia interna de
componentes de reactivos miltiples unidimensionales (Gliem y Gliem, 2003) tal y como se
hace en el presente documento. En la Tabla 3 se puede observar que en los reactivos asociados
a cada dimensién (variables latentes) se obtuvieron valores en el coeficiente alfa que pueden
indicar altos niveles de consistencia interna en la medicién segin Darren y Mallery (2003, p.
231), y segin Gliem y Gliem (2003).

Los reactivos utilizados para medir satisfaccion son consistentes con aquellos
utilizados en estudios previos de forma muy generalizada como puede verse en:
Zeithaml et al. (1996), Oliver (1999), Baumann et al. (2007), y Ryu et al. (2012), asi
como en muchos otros. Aunque se han propuesto diferentes modelos para medir satisfaccion,
los reactivos utilizados en el presente estudio son consistentes con el enfoque propuesto por
Westbrook (1980) donde la satisfaccién se considera una respuesta afectiva global sobre la
prestacion del servicio. Esta respuesta afectiva seria resultante de la comparacién entre el
resultado obtenido de un servicio y una expectativa determinada con anterioridad (Halstead,
Hartman y Schmidt, 1994).

Resultados: analisis descriptivo y modelos de regresion

En la Tabla 4 se muestran resultados descriptivos del estudio. En esta tabla se puede apreciar
que se dieron diferencias significativas entre instituciones en la mayoria de cada uno de los
atributos medidos. Los valores mas altos fueron obtenidos entre dos de las tres instituciones
utilizadas en este trabajo. Para confirmar diferencias entre las instituciones fueron utilizadas
pruebas de diferencias para muestras independientes. Cada muestra independiente corresponde
a los derechohabientes de cada una de las instituciones. Para este propésito, se utilizaron
dos pruebas distintas, por un lado, una prueba paramétrica: prueba anova de un factor para
diferencias de medias. Para confirmar las diferencias, y para evitar discusiones sobre el nivel
de medicién y la normalidad de los datos por provenir de escalas de actitud, se utilizé también
una prueba no paramétrica: prueba Kruskal Wallis para diferencia de distribuciones. Como se
puede apreciar en la Tabla 4 los resultados de ambas pruebas se confirman entre si en todos los
casos a excepcion de una de las mediciones de satisfaccion.
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Reactivos (variables observables) por componentes (variables latentes) y fiabilidad de las mediciones

11

Dimension
(variable latente)

Indicador
(variable observada)

Alfa
(o)

Enfermera(o)s

Médicos

Personal de
la farmacia

Entrega de
medicamentos

Recibimiento y
entrega de fichas

Analisis clinicos

Instalaciones

Satisfaccion (Y)

(Coémo considera la atencién de la enfermera que lo atendi6 el dia de hoy?
(Cémo percibe el nivel de conocimiento de las enfermeras que lo(a) atendieron el
dia de hoy?

(Como percibe el nivel de experiencia de las enfermeras que lo atienden?

(Coémo percibe la amabilidad de las enfermeras que lo atienden?

(Como considera la claridad de las explicaciones de las enfermeras que lo(a)
atienden?

(Coémo considera la atencién del médico que le atendi6 hoy?

(Como percibe el nivel de conocimiento del médico que le atendi6 hoy?

(Como percibe el nivel de experiencia del médico que lo(a) atendié hoy?

(Cémo percibe la amabilidad del médico que lo(a) atendi6 hoy?

(Como considera la claridad de las explicaciones del médico que lo(a) atendi6 hoy?
(Cémo considera la atencién del personal de farmacia que lo atendi6 hoy?

(Coémo percibe el nivel de conocimiento de la persona que lo(a) atendié en la
farmacia?

(Cémo percibe la amabilidad de la persona que lo(a) atiende en la farmacia?

Encontré todo el medicamento prescrito por el médico en la farmacia el dia de hoy
Cuando me entregaron mi medicamento, se me entregé la dosis completa
El medicamento que me entregaron al terminar mi cita se encuentra en buen estado

(C6émo considera la atencién del personal que dio fichas/citas?

(Coémo considera la claridad de las indicaciones del personal que dio las fichas/
citas?

(C6émo considera la atencién de las recepcionistas? (personas que pasan, pesan y
miden)

(Como considera la claridad de las indicaciones de las recepcionistas?

(C6émo considera la atencién del personal que le realiz6 andlisis clinicos hoy?
(Coémo percibe el nivel de conocimiento del personal que realiza los anilisis
clinicos?

(Cémo percibe el nivel de experiencia del personal que realiza los andlisis clinicos?
(Cémo percibe la amabilidad del personal que realiza los andlisis clinicos?

(Coémo considera la claridad de las explicaciones del personal que realiza los
andlisis clinicos?

(Considera que las instalaciones (consultorios, sala de espera, bafos, cafeteria) son?
(Considera que la limpieza de esta Institucién es?

(Considera que la imagen de esta Institucion es?

(Considera que la comodidad de la Institucién es?

(C6émo considera la funcionalidad del equipo médico? (camillas, basculas,
estetoscopio, sillas)

(Considera que la limpieza del equipo médico es?

En general, me siento satisfecho con el servicio recibido el dia de hoy
El servicio recibido el dia de hoy cumplié con mis expectativas.
El servicio recibido el dia de hoy fue el ideal.

92

93

92

.89

.89

93

Alfa (o) Coeficiente de fiabilidad interna alfa de Cronbach
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Tabla 4
Resultados por institucién por reactivo. Medias, desviaciones estdndar y pruebas de diferencias entre instituciones

Institucién
Reactivo (variable observada) IMSS ISSSTE SSA

X s X s X S auf kw

Calidad las instalaciones de esta Institucién 4.13 .88 4.02 73 4.08 99 - -
Limpieza de esta Institucién 4.08 93 3.85 1 4.23 R ok
Imagen de esta Institucién 4.08 94 3.87 75 408 88 * wE
Comodidad de las instalaciones 4.00 .86 3.77 .80 390 1.10 * *
Funcionalidad del equipo médico 4.13 .88 3.92 .79 4.45 R Hokk
Limpieza del equipo médico 4.27 17 3.97 72 4.55 73 ke ok
Atencion del médico que le atendié hoy 4.59 .86 4.25 18 4.80 .82 wHE wkok
Nivel de conocimiento del médico 4.67 .83 4.19 .84 4.92 80 Rk
que le atendi6 hoy
Nivel de experiencia del médico 4.67 .90 4.19 .88 4.92 83 ok
Amabilidad del médico 4.60 1.01 4.18 92 4.78 83 wwE Rk
Claridad de las explicaciones del médico 4.57 .96 4.15 .90 4.72 84 Rk
Atencion del personal que dio fichas/citas 4.06 1.02 3.67 92 4.08 78 *x* ok
Claridad de las indicaciones del personal 4.18 91 3.74 .82 4.08 .81 ##k ek
que dio las fichas/citas
Atencion de las recepcionistas 4.23 .88 3.78 .86 4.05 73 wEE ikok
Claridad de las indicaciones de las recepcionistas 4.20 .90 3.83 .82 4.05 .69 ek
Atencion de la enfermera que lo atendié 4.33 81 4.18 81 449 77 wE
Nivel de conocimiento de las enfermeras 433 .83 4.17 .69 4.59 73 e wokok
que lo(a) atendieron
Nivel de experiencia de las enfermeras 4.33 .83 4.18 .69 4.57 73 wx* ok
Amabilidad de las enfermeras 4.28 1.07 4.17 .79 4.47 1T ok
Claridad de las explicaciones de las enfermeras 4.32 93 4.10 77 4.46 71 wEE ok
Trato de los policias 4.28 .82 4.12 74 3.84  1.00 e ek
Atencion del personal de farmacia 4.09 .96 3.84 .82 433 .02 wEE ok
Nivel de conocimiento de la persona en la farmacia ~ 4.09 95 3.89 19 426 72 wEE gk
Amabilidad de la persona en la farmacia 3.94 1.10 3.84 .87 4.39 6] kEE ok
Atencion del personal que le realizé andlisis 4.40 .86 3.96 76 436 .65 #FE wkok
clinicos
Nivel de conocimiento del personal que realiza 4.57 78 4.06 .68 437 .61 #HE ok
los andlisis clinicos
Nivel de experiencia del personal que realiza 4.67 74 4.02 75 439 .60 wEE o wEE

los andlisis clinicos
Amabilidad del personal que realiza los andlisis ~ 4.38 5 4.05 16 4.35 59 w* wE
clinicos

Claridad de las explicaciones del personal de 4.52 .68 4.07 79 438 .07 #FE ok
los andlisis clinicos

Encontré medicamento prescrito por el médico 443 1.67 426 150 437 1.38 - -

en la farmacia

Medicamento, se me entregd dosis completa 4.77 1.52 442 141 473 120 * wE
Medicamento que me entregaron se encuentra 5.37 1.01 4.86 1.05 5.15 .93 ek wEE
en buen estado

Satisfecho con el servicio recibido el dia de hoy 4.69 1.21 450 1.24 491 .83 ** wE
Servicio cumplié con mis expectativas. 4.65 1.24 442 128 4.70 96 * -
Servicio recibido fue el ideal. 4.40 1.29 411  1.29 4.62 99 ke

x: media (medias en negritas indican el valor mas alto por variable)

s: desviacion estandar

Las medias corresponden a puntuaciones posibles entre 1 y 6, donde 1 se refiere al valor mas bajo y 6 al mas alto.

auf: Prueba de diferencias de medias Anova de un factor. Diferencias significativas *al .05, **al .01, ***al .001

kw: Prueba de Kruskal Wallis para varias muestras independientes. Diferencias significativas *al .05, **al .01, ***al .001
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Para contar con una primera aproximacién a un andlisis de causalidad se generaron tres
modelos con andlisis de regresién multiple. Para estos modelos las variables dependientes
utilizadas fueron las tres mediciones de satisfaccion (variables observadas de satisfaccion).
Como variables independientes se utilizaron las siete dimensiones de calidad en el servicio
sintetizadas mediante el andlisis factorial con rotacién oblicua que pueden verse en las Tablas
2y3.

Tabla 5
Andlisis de regresion lineal. Mediciones de satisfaccion como variables dependientes. Coeficientes estandarizados.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Y, Me siento Y, Cumplié Y, Servicio
satisfecho expectativas fue ideal Z
R .62 .63 .50
R? ajustada 37 37 22
F 17.47%%* 17.65%*%* 9.06%**
X, Enfermeras .06 12 .07 1.56%*
X, Médicos 22%* 13* A2 1.19
X, Farmacia A7 14 11 1.48*
X, Medicamentos 34k 3]k 20 0.96
X, Recepcion/fichas .04 -.03 -.16%* 1.01
X, Andlisis clinicos .08 .09 12 1.71%
X, Instalaciones 25k 27w .08 1.37

*Significativo al .05, **Significativo al .01, ***Significativo al .001
Z: Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. H nula: La distribucién es normal

Los resultados de estos andlisis de regresién pueden verse en la Tabla 5. De las siete
variables independientes cuatro resultaron significativas (médicos, farmacia, medicamentos
e instalaciones) para dos de las mediciones de satisfaccion (satisfaccidon general y cumplid
expectativas). Para la tercera medicién de satisfaccién (ideal) sélo dos variables independientes
resultaron significativas (medicamentos y recepcion de fichas).

EnlaTabla 5 también se muestran indicadores de normalidad de las variables independientes
utilizadas en los modelos de regresion lineal. Estos indicadores muestran que no todas las
variables independientes cumplen con el criterio de normalidad (aunque el alejamiento no es
mucho). Esto podria generar suspicacias sobre la validez de estos andlisis de regresion lineal,
ya que la normalidad de las variables es uno de los supuestos basicos asociados al andlisis de
regresion y, aunque esto es argumentable, para algunos puede ser requisito indispensable. Para
afrontar esta posible discusién, se determiné ofrecer adicionalmente andlisis de regresion de
tipo logistica ordinal, que no asume linealidad ni el supuesto de normalidad. En la tabla 6 se
pueden ver los resultados de tres modelos de regresion ordinal donde cada uno corresponde a
las variables dependientes utilizadas en los modelos de regresion lineal de la Tabla 5. Los tres
modelos de regresion ordinal en general muestran indicadores adecuados para aceptarlos. Asi,
se confirma que las variables independientes tienden a tener un efecto sobre las dependientes,
y se obtiene que los datos se ajustan bien al modelo. S6lo con respecto a la prueba de lineas
paralelas, el Modelo 6 no aprob¢ este criterio.
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Tabla 6
Andlisis de regresion logistica ordinal. Mediciones de satisfaccion como variables dependientes. Indicadores del
modelo. Pesudo-coeficientes de determinacién R?. Pardmetros estimadores de las variables independientes.

Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6

Y, Me siento satisfecho Y, Cumpli6 expectativas Y, Servicio fue ideal
Ajuste del modelo 101.2%%% 99. 1% 52.5%%*
Bondad de ajuste Pearson 785.8 996.4 867.8
Bondad de ajuste Deviance 455.9 468.7 524.8
Parallel 31.06 16.5 48.9%%*
R? Cox y Snell 40 .39 23
R?Nagelkerke 42 41 24
R?>McFadden 18 18 .09
X, Enfermeras 17 38% 20
X, Médicos 59k .28 24
X, Farmacia 467 A1 27%
X, Medicamentos 87k R G A5k
X, Recepcién/fichas 17 -.00 -.34%
X, Andlisis clinicos 15 21 22
X, Instalaciones 607 667HH* 12

Ajuste del modelo: Prueba ji2 para determinar que existe efecto de las variables independientes (debe ser significativa)
Bondad de ajuste Pearson: prueba para determinar si los datos se ajustan al modelo (debe ser no significativa)
Bondad de ajuste Deviance: prueba para determinar si los datos se ajustan al modelo (debe ser no significativa)
Parallel: prueba de lineas paralelas para determinar igualdad de explicacién sobre los valores (debe ser no significativa)
R2 C&S: coeficiente R2 de Cox y Snell para determinar grado de explicacién sobre la dependiente (0 a 1; .5 = 50%)
R2 N: coeficiente R2 de Nagelkerke para determinar grado de explicacion sobre la dependiente (0 a 1; .5 = 50%)
R2 Mc: coeficiente R2 de McFadden para determinar grado de explicacion sobre la dependiente (0 a 1;.5 = 50%)
Estimadores de las variables independientes deben ser significativos para concluir efecto sobre la dependiente
*significancia a 0.05 / ** significancia a 0.01 / ***Significativo al .001

En términos generales los resultados de los modelos de regresién ordinal confirman a los
de los modelos de regresion lineal. Los coeficientes de determinacién tienden a ser similares en
ambos tipos de modelos. También, las variables independientes que tienen efecto significativo
sobre las dependientes tienden a ser las mismas en ambos tipos de regresiones. Esto puede
sugerir que cuando no se tiene un alejamiento severo del supuesto de normalidad en una muestra
grande, aunque el valor de la prueba Z sea significativo, la regresion lineal puede funcionar.

Resultados del analisis estructural

Se hicieron dos modelos estructurales (modelaje de ecuaciones estructurales) utilizando el
software Amos. Inicialmente se programé el modelo completo contemplando las siete hip6tesis
planteadas donde se relaciona las siete variables latentes de calidad del servicio con la variable
latente de satisfaccion (ver Figura 1). Se utilizaron los datos obtenidos de la aplicacién de
cuestionarios como variables observadas. Estas variables observadas se relacionaron con cada
una de sus respectivas ocho variables latentes de acuerdo al andlisis factorial que se muestra
en la Tabla 1. Posteriormente, se identificaron qué variables latentes independientes tienen un
impacto significativo en la satisfaccién, y cudles no. Con esto se generd el segundo modelo
estructural que se le llam6 modelo final.
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Se considera importante mencionar aqui que al realizar la prueba de normalidad de todas las
variables observadas con las que se aliment6 a los modelos estructurales, ninguna cumple con
el criterio de normalidad (con la prueba de Kolmogorov-Smirnov). Se supone que el criterio de
normalidad es un supuesto requerido en el andlisis estructural. Sin embargo, existen evidencias
que sugieren que cuando se tienen muestras muy grandes (n=100 o mayor), como en este
caso, la no normalidad de las variables observadas tiende a no afectar la exactitud del modelo
estructural (Jannoo, Auchoybur y Lazim, 2014).

En la Tabla 7 se puede ver que a excepcidn del criterio de chi-cuadrada, los modelos
estructurales cumplen satisfactoriamente con todos los indicadores de ajuste requeridos para
considerarlos como modelos aceptables. Los coeficientes de ajuste a la realidad (NFI, IFI, TLI
y CFI) arriba de 0.90 se consideran aceptables, y por encima de 0.95 como buenos (Bentler
y Bonett, 1980). Valores de 0.08 o inferiores en el RMSEA se consideran aproximaciones
de error razonables (aceptables) y valores de 0.05 o menores indicarian un buen ajuste con
respecto a los grados de libertad, asi se sugiere no aceptar valores mayores a 0.1 (Browne y
Cudeck, 1993; MacCallum et al., 1996). En el indicador CMIN/DF (chi-cuadrada dividida
entre los grados de libertad) valores menores a 5.0 pueden considerarse aceptables (Wheaton
et al., 1977; Marsh y Hocevar, 1985). El RMSEA y el CMI/DF son medias alternativas de
ajuste para aceptar el modelo cuando la chi-cuadrada es demasiado grande como en este caso
(Browne y Cudeck, 1993; MacCallum et al., 1996; Kenny, 2011).

Tabla 7
Modelos estructurales. Indicadores de ajuste.

Modelo inicial Modelo final
Chi? 1340.5%%%* 680.6%**
CMIN/DF 2.69 3.42
NFI .90 91
IFI 94 94
TLI 92 92
CFI 94 94
RMSEA .053 .064

En la Tabla 8 se pueden ver los resultados de los pesos de regresién entre las variables
latentes en los modelos estructurales. En el primer modelo se introdujeron todas las variables
latentes independientes (dimensiones de calidad del servicio) para determinar si existe un
efecto sobre la variable latente de satisfaccidon del derechohabiente. Aqui, s6lo tres variables
latentes independientes mostraron pesos de regresion estadisticamente significativos hacia
la satisfaccion: servicio del médico, entrega de medicamentos e instalaciones. Entrega de
medicamentos con el valor del peso de regresién mas alto.

Para el modelo estructural final se fueron eliminando variables latentes independientes
no significativas de forma paulatina comenzando por la del peso de regresién mds bajo. Al
final una variable latente independiente que no habia sido significativa en el modelo inicial
resulté significativa en el modelo final. De tal forma se obtiene un modelo final depurado
(mds parsimonioso) sin pesos de regresién no significativos con cuatro variables latentes
independientes significativas: servicio del médico, entrega de medicamentos, andlisis clinicos
y calidad de las instalaciones. El atributo entrega de medicamentos otra vez con el peso
de regresién mads alto. En la Tabla 9 se puede ver un comparativo entre los coeficientes de
determinacidn y los coeficientes de regresion (parametros o estimadores) de todos los andlisis
realizados.



16 J. Vera, A. Trujillo / Contaduria y Administracion 63 (2), 2018, 1-22
http://dx.doi.org/10.1016/j.cya.2016.07.003

Tabla 8

Andlisis estructurales. Pesos de regresion estandarizados y coeficientes de determinacién R? para la variable

dependiente (satisfaccion)

Parametros Modelo inicial Modelo final
Enfermeras ---> Satisfaccion -.003 --
Meédicos ---> Satisfaccion 283%** 279%*
Personal farmacia ---> Satisfaccion .013 --
Medicamentos ---> Satisfaccion 383%#* 379%*
Recepcidn/fichas ---> Satisfaccion .034 --
Andlisis clinicos ---> Satisfaccion 133 157
Instalaciones ---> Satisfaccion .130* 145%*
R? para Satisfaccién .50 49
*Significativo al .05, **Significativo al .01, ***Significativo al .001
R? = cuadrado de la correlacién multiple para la variable dependiente
Tabla 9
Coeficientes de determinacion y coeficientes de regresion
Me siento Cumplié Servicio fue Satisfaccion
satisfecho expectativas ideal (latente)
Regresion R? .37 37 22
lineal X, Enfermeras .06 12 .07
X, Médicos 22%% 13* 12
X, Farmacia AT7F* .14% 11
X, Medicamentos 34k S 20%*
X, Recepcién/fichas .04 -.03 -.16%
X, Andlisis clinicos .08 .09 12
X, Instalaciones 25%FE 2TEEE .08
Regresién R? Cox y Snell 40 .39 23
ordinal R?Nagelkerke 42 41 24
R*McFadden .18 18 .09
X, Enfermeras 17 38% .20
X, Médicos 59k 28 24
X, Farmacia A46%* 41%* 27%
X, Medicamentos 87 B A45%%
X, Recepcién/fichas 17 -.00 -.34%
X, Andlisis clinicos 15 21 22
X, Instalaciones L66%FF L667%FF 12
Anilisis R? .50
estructural X, Enfermeras -
(modelo X2 Médicos 28%%
final) X, Farmacia -
X, Medicamentos 38%*
X, Recepcién/fichas -
X, Andlisis clinicos .16%*
X, Instalaciones 5%

*Significativo al .05, **Significativo al .01, ***Significativo al .001

Nota: los coeficientes de determinacién R? no tienen asociado una prueba de significancia



J. Vera, A. Trujillo / Contaduria y Administracion 63 (2), 2018, 1-22 17
http://dx.doi.org/10.1016/j.cya.2016.07.003

Discusion y conclusiones

A diferencia de estudios anteriores sobre medicion de calidad del servicio en centros
de salud. En el presente estudio se partié6 de una indagacién exploratoria donde se realizd
una detecciéon muy detallada de atributos. De tal forma aqui se trabaj6 con 32 atributos muy
especificos de calidad del servicio en el sector de clinicas de primer nivel de instituciones del
Estado (ver Tabla 2). Enfoques anteriores (Babakus y Mangold, 1992; Murti et al., 2013) han
retomado el instrumento SERVQUAL (Parasuraman et al., 1985) adaptando sus reactivos al
servicio de centros de salud. Esta bateria mide dimensiones generalizables a cualquier tipo
de servicio como: tangibles, confiabilidad, respuesta, aseguramiento y empatia. Si bien el
uso del SERVQUAL permite una mayor generalizacién de las conclusiones por este cardcter
estandar, aqui se considera que también ofrece menor explicacién del fendmeno en particular
bajo estudio. El haber detectado atributos muy especificos con base en el andlisis del proceso
de servicio que sigue un derechohabiente permite ofrecer una explicacién mas detallada de los
generadores de satisfaccion para los usuarios.

Estudios anteriores sobre medicion de calidad del servicio en centros de salud, a diferencia
del presente estudio, se han abocado a centros privados. En la revisiéon de literatura no se
encontraron estudios de calidad del servicio realizados en clinicas publicas, al menos no en
literatura de investigacién académica. De esta forma, el presente estudio podria constituir el
ofrecimiento de una primera visién, a este nivel de publicacion, de lo que es la calidad del
servicio en este tipo de instituciones.

De las siete hipdtesis planteadas, en el presente estudio, no se encontraron evidencias para
soportar las hipétesis H,, H, y H,, lo que implica que factores como servicio de las enfermeras,
servicio del personal de farmacia y servicio de recepcién y entrega de fichas (lugares) pueden
tener un peso secundario en la determinacién de la percepcidon general de satisfaccion del
derechohabiente. Sin embargo, debe considerarse que, segin estudios previos, si bien s6lo
algunos atributos son altamente importantes para generar alta satisfaccion, un mal desempefio
de los atributos de importancia secundaria pueden generar una disminucién aun mayor de la
satisfaccion cuando el desempefio de los atributos principales estd fallando (Myers y Alpert,
1968; Anderson y Sullivan, 2000). En otras palabras, estos atributos secundarios ayudan a
mitigar la sensacién de insatisfaccién cuando fallan los atributos principales. Por lo anterior,
estos atributos de preponderancia secundaria no debieran ser descartados de los andlisis ni de
la toma de decisiones en centros publicos de salud.

Entrega de
medicamentos
Analisis
clinicos

Figura 2. Modelo final y pesos de regresion estandarizados

Satisfaccion del
derechohabiente
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Con base en los resultados obtenidos, se puede argumentar que se tienen evidencias
para soportar las hipétesis: H,, H,, H, y H.. Por lo que se puede decir que probablemente
los factores: servicio proporcionado por los médicos, servicio en la entrega de medicamentos,
servicio del area de andlisis clinicos, y la calidad de las instalaciones, son los de importancia
principal para generar una sensacién de alta satisfaccién por parte de los derechohabientes
(ver Tabla 9). De estos, aparentemente el servicio en la entrega de los medicamentos juega
un papel mds preponderante que los otros, inclusive por encima del servicio proporcionado
por el médico. Entrega de medicamentos fue un factor que obtuvo los pesos estadisticos mas
altos tanto en los modelos de regresiéon como en los modelos estructurales (ver Tabla 9). Al
principio de este estudio, se pensé que el servicio de los médicos debia ser el de mayor peso.
Sin embargo, aparentemente tiende a ser la confianza en el medicamento el elemento dltimo
que puede estar permitiendo al usuario la sensacién de que se va a curar y por lo tanto en donde
concentra su percepcién de valor hacia la instituciéon. No obstante, el servicio del médico,
aunque no fue el de mayor peso, si el del segundo. Murti et al. (2013) anteriormente habia
propuesto conceptualmente que la calidad en la entrega del medicamento debia ser un atributo
de relevancia secundaria en servicios de salud. Sin embargo, no ofrecié evidencia empirica
de ello. Los resultados del presente estudio estarian dando una confirmacién empirica de lo
contrario.

En los resultados de este estudio se dieron dos contradicciones entre los dos tipos de andlisis
que se realizaron (regresién versus estructural). Una de las contradicciones consiste en qué
la variable “atencién del personal de farmacia” salié significativa en dos de los tres modelos
de regresion, pero no en ninguno de los dos modelos estructurales. La otra incongruencia
consiste en que la variable “servicio del personal de andlisis clinicos” no resultd significativa
en ninguno de los modelos de regresion, pero si en ambos modelos estructurales. Considerando
que el andlisis de ecuaciones estructurales en general es un método estadistico multivariado
mucho mds robusto que el andlisis de regresion, aqui se determind aceptar primordialmente
los resultados del primero. De cualquier forma, siempre es interesante ver como en algunas
ocasiones los resultados de dos métodos estadisticos distintos no necesariamente coinciden
ayudando a incrementar las posibles interpretaciones.

Una limitacién clara del presente estudio radica en que se llevé a cabo con derechohabientes
que se atienden en clinicas de primer nivel en la Ciudad de México. En trabajos posteriores
se podrian realizar estudios de calidad del servicio en clinicas de instituciones de salud de
Estado en otras regiones del pais para poder examinar diferencias geograficas. También, se
podria realizar estudios de este tipo en centros especializados de segundo y tercer nivel. Como
otra limitante se puede mencionar que este estudio no incluy6 a otras instituciones publicas de
salud como las que dependen de la SEDENNA, de PEMEX, del Seguro Popular, ademas de
instituciones dependientes de gobiernos estatales como el ISSEMYM.

Coneste estudio se ofrece un primer planteamiento sobre larelacion directa entre dimensiones
de calidad del servicio y la satisfaccion de los derechohabientes del sector publico de salud en
Meéxico. Partiendo de este primer esbozo a futuro se podrian abordar la bisqueda de variables
moderadoras de esta relacién. El encuentro de variables moderadores permitird ir generando un
entendimiento mas amplio del fendmeno de la satisfaccion de los derechohabientes. Asi, estas
variables moderadoras nuevas permitirian incrementar los niveles de explicacién de la variable
dependiente (satisfaccion del derechohabiente). Posibles hipdtesis de variables moderadoras
de esta relacién pueden provenir de variables relacionadas con el constructo involucramiento.
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En el involucramiento se miden variables relacionadas a la percepcién de la persona en cuanto
a elementos como la importancia del servicio, su valor simbdlico y el riesgo percibido en el
mismo (Laurent y Kapferer, 1985; Kapferer y Laurent, 1993). Anteriormente se han publicado
estudios (en otros sectores distintos al de instituciones de salud) sobre satisfaccién y su relacion
con otros constructos que muestran que el involucramiento puede tener un efecto moderador
(Sivakumar y Raj, 1997). Asi, el riesgo que perciba un cliente en ser tratado en una clinica
del Estado puede afectar su sensacién de satisfacciéon muy a pesar de que el servicio recibido
cumpla adecuadamente. Adicionalmente, se ha postulado anteriormente que el riesgo percibido
puede tener en efecto mediador en la relacién entre calidad percibida por el servicio o producto
y la percepcién de valor del usuario (Snoj et al., 2004). De esta forma, en estudios futuros,
también se puede abordar la relacién entre satisfaccién del derechohabiente y su percepcion
de valor hacia este tipo de instituciones versus la posibilidad de tratarse en clinicas privadas.

Las variables utilizadas en este estudio estin muy enfocadas a la atencién, disposicién
y conocimientos del personal de las diferentes areas, ya que estos fueron los aspectos que
se obtuvieron en el primer acercamiento con los usuarios en un estudio cualitativo; sin
embargo podria valer la pena incluir en investigaciones futuras atributos relacionados a los
procedimientos en si, por ejemplo el tiempo de respuesta ante alguna solicitud o el tiempo de
espera para ser atendidos; asi como la confianza en los resultados de los andlisis de laboratorio,
por mencionar algunos.
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