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Resumen

La oferta de servicios de salud de calidad y participativa en el caso de la atencién
primaria, es uno de los objetivos principales a nivel internacional y propiamente
estipulado en el Plan Nacional de Desarrollo de México, donde gran parte de los
servicios de salud son publicos y gratuitos. A pesar que algunos institutos publicos
cuentan con programas de gestiones de calidad en muchos aspectos, la opinién de
los derechohabientes se mantiene limitada. En la revision de literatura de la
percepcion de calidad por los usuarios, se confirma este vacio de informacién que
puede ser clave para evaluar y monitorear los servicios de atencion primaria. En
este sentido, se plante6 como objetivo evaluar la percepcion de calidad del servicio
de consulta externa en una clinica del ISSSTE (Instituto Seguridad Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado) en dos periodos comparables, recopilando
informacién de la sociedad con el propdsito ulterior de proponer mejoras del servicio.
Para esto, se adaptdé un instrumento conocido como Service Performance
(SERVPERF) que mide la calidad del servicio en cinco dimensiones (elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) mediante
escalas de aptitudes de Likert. Los resultados indican que la calidad global en el
periodo 1 (diciembre 2024-enero 2025) alcanza un rendimiento promedio del ~83%,
el cual es significativamente mayor al rendimiento del periodo 2 (~74%, febrero-
marzo 2025). Estos rendimientos sostienen que la calidad global prestada en la
clinica del ISSSTE de La Paz disminuy6 de buena a regular en aproximadamente
cuatro meses, lo cual indica que el instrumento es sensible a las opiniones de los
usuarios en periodos cuatrimestrales. También se revela que las dimensiones de
fiabilidad y seguridad obtuvieron los valores maximos, lo cual sugiere que los
derechohabientes destacan la capacidad de realizar un servicio prometido, el
conocimiento y la capacidad de inspirar confianza en los pacientes. Por el contrario,
las dimensiones de capacidad de respuesta y la empatia en el segundo periodo
decayeron significativamente en promedio, develando areas de oportunidad para la

clinica. Este trabajo aporta informacion novedosa para la regién y contribuye con la



difusién de la percepcion social sobre el servicio publico de manera ética y
participativa. Este trabajo puede ser una linea base para el muestreo sistematico de

los servicios de salud a nivel regional.

Abstract

The provision of quality and participatory primary care health services is one of the
primary international objectives and is specifically stipulated in Mexico's National
Development Plan, where a large portion of health services are publicly funded and
free. Although some public institutions have quality management programs in many
areas, the opinion of beneficiaries remains limited. A literature review of user
perceptions of quality confirms this information gap, which can be key to evaluating
and monitoring primary care services. In this regard, the objective was to assess the
perception of outpatient service quality at an ISSSTE (Social Security Services
Institute for State Workers) clinic over two comparable periods, gathering information
from the public with the ultimate goal of proposing service improvements. To this
end, an instrument known as Service Performance (SERVPERF) was adapted,
which measures service quality in five dimensions (tangible elements, reliability,
responsiveness, security, and empathy) using Likert-based competency scales. The
results indicate that overall quality in period 1 (December 2024—January 2025)
reached an average performance of ~81%, which is significantly higher than the
performance of period 2 (~74%, February—March 2025). It is revealed that the
dimensions of reliability and safety obtained the highest values, suggesting that
beneficiaries highlight the ability to perform a promised service, knowledge, and the
ability to inspire trust in patients. In contrast, the dimensions of responsiveness and
empathy declined significantly on average in the second period, revealing areas of
opportunity for the clinic. This work provides novel information for the region and
contributes to the dissemination of social perceptions about public service in an
ethical and participatory manner. This work can be a baseline for systematic

sampling of health services at the regional level.



Resumen Analitico
Autor: lvan Rafael Paredes Molina

Titulo: Calidad del servicio percibido de la consulta externa (primer nivel de

atencion) en la clinica del ISSSTE de la ciudad de La Paz, B.C.S. México.
Institucién de Adscripcién: Instituto Tecnolédgico de La Paz.

Palabras Clave: Calidad en el servicio, consulta externa, clinica del ISSSTE.
Descripcion:

La presente tesis desarrolla una propuesta orientada a medir la calidad del servicio
percibida de la consulta externa, aportando informacién novedosa para la region y
contribuye con la difusién de la percepcidon social sobre el servicio publico de
manera ética y participativa. Este trabajo puede ser una linea base para el muestreo

sistematico de los servicios de salud a nivel regional.
Objetivo general y metodologia:

Es evaluar la percepcioén por parte de los usuarios (derechohabientes) de la calidad
del servicio de atencion primaria (especificamente consulta externa) utilizando el
modelo SERVPERF, para contribuir a la mejora continua del sector salud en una
institucion del sector salud, en la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en la
ciudad de La Paz, B.C.S. México.

Resultados:

Estos rendimientos sostienen que la calidad global prestada en la clinica del ISSSTE
de La Paz disminuy6 de buena a regular en aproximadamente cuatro meses, lo cual
indica que el instrumento es sensible a las opiniones de los usuarios en periodos
cuatrimestrales. También se revela que las dimensiones de fiabilidad y seguridad
obtuvieron los valores maximos, lo cual sugiere que los derechohabientes destacan
la capacidad de realizar un servicio prometido, el conocimiento y la capacidad de

inspirar confianza en los pacientes.



Analytical Summary
Author: lvan Rafael Paredes Molina

Title: Perceived quality of service in the external consultation (primary level of care)
at the ISSSTE clinic in La Paz, Baja California Sur, Mexico.

Affiliated Institution: Instituto Tecnoldgico de La Paz
Keywords: Quality of service, external consultation, ISSSTE clinic
Description:

The present thesis develops a proposal aimed at measuring the perceived quality of
external consultation service, contributing new information for the region and
promoting the dissemination of social perceptions about public service in an ethical
and participatory manner. This work can serve as a baseline for the systematic

sampling of health services at a regional level.
General objective and methodology:

To evaluate the perception of primary care users (beneficiaries) regarding the quality
of primary care service (specifically external consultation) using the SERVPERF
model, in order to contribute to the continuous improvement of the health sector
within a health institution, at the Family Medicine Clinic of ISSSTE in La Paz, Baja

California Sur, Mexico.
Results:

These findings indicate that the overall quality provided at the ISSSTE clinic in La
Paz declined from good to fair over approximately four months, which suggests that
the instrument is sensitive to user opinions in four-month periods. It also reveals that
the reliability and assurance dimensions obtained the highest values, suggesting
that beneficiaries highlight the ability to fulfill promised service, knowledge, and the

capacity to inspire confidence in patients.



Agradecimientos. ... ... ... [
ReSUMN. ... i
Resumen eninglés (abstract)....................ooii iii
Resumen analitico............ ..o iv
Resumen analitico en inglés (analytical summary)................................. v
Lo Te [T T o7 o o TSSO 6
I 1 =T e T Y ] e o TSRS 9
1.1 Elconceptode calidad..................ooomiiiiiii 9
1.2 Modelos de calidad ... 12
1.3 Calidad en el sector salud y el uso del SERVPERF. .................ccoiviirrriiiiiinnnn. 19
1.4 Antecedentes de la calidad del servicio en MéxiCo ...............cccceeveiiiiiiiinnnnnne 24
2. ISSSTE Y SU @NEOINO ... ..ottt e e e e e aaaaeaaeens 28
21 Laclinica del ISSSTE ... 29
2.2 Problematica y Delimitacion..............ccccoooiiiiiiii i 29
3. Objetivo @ HIPOLeSIS .........coovviiiiii i e 31
3l OB EtiVOS ... e e e e e e e e e e e e e e anaa 31
3.1.1 OBjetivo general.....................coooiieieiieeee ettt 31
3.1.2 ObBjetivos @SPECITICOS ............cccoeieueieieeeee ettt 31
L2 HIPOtOSIS .. .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanan 31
L B 1 (=1 LT Lo e Yo | - PR 32
4.1 Planteamiento de lainvestigacion ........................ i 32
4.2 Instrumento de medicion de la calidad Service Performance (SERVPEREF). ... 32
4.3 Validacion y confiabilidad.................cccccooo e 34
4.4 Muestreo de campo en el ISSSTE ..., 36
4.5 Analisis de 10S datos...........c..uuiiiiiiiii e 36
4.6 RECOMENAACIONES ...ttt ee e e e eeeaaeaaee s 38
5. Resultados ¥ diSCUSIONES ...........coooiiiiiiiiii e 39
5.1 Descripcion de encuestados ..................cooooiiiiiii i 39
5.2 Calidad del servicio global ................oooorimiiiiiiii e 42
5.3 Calidad del servicio por dimension ......................ccoooiii i, 46



5.3.1 Dimension de elementos tangibles .....................cccovvneneinienecinineeee e 46

5.3.2 Dimension de confiabilidad......................ccccocovviiiineiiniineneeeee s 49
5.3.3 Dimension de capacidad de respuesta ..................cccocoveneeinenecninnceeneeene 53
5.3.4 Dimension de sequridad ......................cccoouieneinienenieise et 57
5.3.5 Dimension de empPatia ...................cccccoeeeeieeieicieceiiie et 60
5.3.6 SQLISTACCION .............c.ooeeeeeeee ettt 63
5.4 Comparativa con otras clinicas.....................ooiiiiiiiii e 64
B. CONCIUSIONES ... ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e eaaaeeaaannns 68
7. RefEreNCIas ... 70



indice de Tablas

Tabla 1. Autores mas influyentes en modelos de medicion de la calidad en el servicio.... 12

Tabla 2. Modelo SERVPERF dimensiones, se describe las diferentes dimensiones y sus
CATACTEIISTICAS. .. evetiieit ettt e st b s st st b ettt eb ettt sb et et 17

Tabla 3. Modelo SERVPERF dimensiones, se describe las diferentes dimensiones y sus
(022 T r= (03 (= 4 15 0= 3SR 33

Tabla 4. Encuesta aplicada ordenada por dimensiones. En la tabla se muestran los items y
las dimensiones a las cuales se encuentran asignadas ........c..ccccevevererenieneienene e 34

Tabla 5. Edades de los derechohabientes encuestados. Caracteristica demografica del
rango de edades de los usuarios del servicio encuestados. .........ccocvveviveeerenirie e, 39

Tabla 6. Porcentaje del atributo de género de los derechohabientes encuestados,
caracteristica demografica de genero de los usuarios del servicio encuestados. ............... 40

Tabla 7. Nivel de estudios de los derechohabientes encuestados, caracteristica
demografica nivel de estudios de los usuarios del servicio encuestados. ..........ccccevevvennne. 40

Tabla 8. Ocupaciéon principal de los derechohabientes encuestados, caracteristica
demografica de las ocupaciones laborales de los usuarios del servicio encuestados. ...... 41

Tabla 9. Estado del tramite del servicio recibido por los encuestados, se muestran las
principales variables de estatus y tiempo invertido por el usuario del servicio encuestado.

Tabla 10. Calidad del servicio global y por dimensiones del SERVPEREF, informacion de los
resultados de manera global y por dimensiones en los dos periodos, D.E.: desviacion
ESTANAAN. ...t ettt et et e et ae e ba e s b e et e e e e etbeeteeereenteens 45

Tabla 11. Dimensién elementos tangibles items, lista de los items que se utilizaron para la
dimension de elementos tangibles. D.E.: desviacion estandar..........cccccoovvvveveveiinnecienennnn, 49

Tabla 12. Dimension confiabilidad items, lista de los items que se utilizaron para la
dimension de elementos de confiabilidad, D.E.: desviacion estandar...........cccccoceevevennennene 52

Tabla 13. Dimension capacidad de respuesta items, lista de los items que se utilizaron para
la dimensién de elementos de confiabilidad, D.E.: desviacion estandar............cccccvevnieee. 56

Tabla 14. Dimension de seguridad items, lista de los items que se utilizaron para la
dimension de elementos de seguridad, D.E.: desviacion estandar...........cccceevvvvrvvnvenennnnn 60

Tabla 15. Dimension empatia items, lista de los items que se utilizaron para la dimension
de elementos dE EMPALIA........ccccciie e ettt et bt eas 63



Tabla 16. Satisfaccion general, items que engloban la satisfaccion y la calidad en el servicio.

Tabla 17. Comparativa porcentajes de rendimiento con otras clinicas, se presentan las
diferentes dimensiones de las clinicas donde se aplicé el modelo, Lpz : La Paz, Oax :



indice de Cuadros (resultados de software)

Cuadro 1. Resultados de la prueba de hipétesis del promedio de los valores globales de
[2S AIMENSIONES ...ttt ettt et et eetaesbeesbeesbeeebeeabeeabeeaseetaesaseseeteens 44

Cuadro 2. Resultados de la prueba de hipotesis del promedio de los valores de la dimension
de elementos tanGIDIES. ..o e e e 48

Cuadro 3. Resultados de la prueba de hipotesis del promedio de los valores de la dimensién
de confiabilidad. .........uuei e 52

Cuadro 4. Resultados de la prueba de hipotesis del promedio de los valores de la dimension
de CapaCidad A€ MESPUESEA. ........c.ccviireieeeece ettt ettt sre et eebe e e e etbeebeesreenseans 55

Cuadro 5. Resultados de la prueba de hipotesis del promedio de los valores de la dimensién
(o [T Yo U4 o = o 1RSSR 59

Cuadro 6. Resultados de la prueba de hipdtesis del promedio de los valores de la dimensién
(o (=T g 0= | - USSR 62

indice de Cuadros (recomendaciones)

Cuadro A. Recomendaciones para la dimension de elementos tangibles............cccveuvene.e. 47
Cuadro B. Recomendaciones para la dimensién de confiablidad .............ccccceceveeveeivenienenn, 50
Cuadro C. Recomendaciones para la dimension de capacidad de respuesta..................... 54
Cuadro D. Recomendaciones para la dimension de seguridad...........ccocoeevevvvvevervniecnennn, 58
Cuadro E. Recomendaciones para la dimension de empatia... ......cccccoeevecieciciecieciennes 61

indice de Figuras

Figura 1. La trilogia de JUran.......ccceierieiriirei v s e s e s e s s s nnem e nnaas 10
Figura 2. Modelo nérdico de calidad del ServiCio......ocvveeiviiiiriiieriiiercreeeevees 15
Anexos
Anexo A. Encuesta aplicada......c.oeeiiiniiiii s 75



Introduccion

La calidad en el servicio en la atencidén primaria de salud es uno de los
objetivos primordiales del Sector Salud en México, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha resaltado la importancia de la calidad en la atencién primaria como
la base fundamental para lograr sistemas de salud eficaces y equitativos. La
atencion primaria de salud se considera el primer medio de contacto de los
individuos con el sistema de salud y juega un papel crucial en la promocién de la
salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento de condiciones comunes y la

gestion de enfermedades cronicas.

Segun la OMS, las caracteristicas deseables que debe de tener la atencion
primaria son: la universalidad accesible para todas las personas; la atencion integral
y continua, que debe abordar la salud de manera holistica, considerando no solo
aspectos fisicos, sino también mentales y sociales, equitativa, eficiente, enfocada;
la centralidad en el paciente, debe ser personalizada y adaptada a las necesidades
y preferencias de cada individuo. También incluye la participacion comunitaria que
involucra a la comunidad en la planificacion y prestacion de servicios de salud que
garanticen y satisfagan las necesidades locales. Por ultimo, la calidad y seguridad

de los servicios deben ser seguros y de alta calidad.

A nivel internacional incorporando las caracteristicas deseables segun la
OMS, los paises también incluyen dentro de sus programas nacionales a la salud
de sus ciudadanos como un objetivo primordial y basico para el bienestar de los
mismos. México es parte de la OMS y debe incluir estos aspectos dentro de sus
politicas federales. En nuestro pais existe un Plan Nacional de Desarrollo (2025 -
2030), “donde se busca cumplir con los objetivos del gobierno de México,
consistente en consolidar al pais bajo un modelo de desarrollo con bienestar, justicia
social y sustentabilidad, incluyendo la calidad en el sector salud”, buscando
garantizar este objetivo las instituciones en el pais realizan y elaboran sistemas o
programas de control interno de medicién continua, aportando a los indicadores de

la mejora en la calidad del servicio, pero solo se evalua o se mide por parte de las



instituciones y no se hace evaluaciones por parte del usuario o paciente, es
sumamente importante conocer su opinién al ser el beneficiario el evaluador mas
adecuado del servicio, para que ambas mediciones complementen la calidad del

servicio ofrecida.

El Plan Nacional de Desarrollo (2025-2030), para el sector salud busca
transformar integralmente el sistema sanitario, priorizando la prevencion,
accesibilidad universal y atencién de calidad para todos los ciudadanos, buscando
garantizar el acceso universal a la atencién médica, estudios de laboratorios y

medicamentos gratuitos.

Mediante una cobertura universal, extendiendo los servicios médicos al 100%
de la poblacion, reduciendo brechas de atencion en zonas rurales y marginadas,
garantizando acceso gratuito a servicios basicos de salud, fortaleciendo el sistema,
modernizando la infraestructura hospitalaria, incrementando la plantilla de
profesionales de salud, mejorando el equipamiento tecnoldgico, de prevencion y de
promocién, implementando programas de medicina preventiva, fortaleciendo
campafas de educacion para la salud y desarrollando estrategias de deteccidn
temprana de enfermedades que permitan lograr reducir mortalidad infantil en un
30%, aumentar la esperanza de vida en 3 ainos de los ciudadanos, disminuir tasas
de enfermedades cronicas e incrementar el presupuesto en salud un 15% anual.
Por lo anterior, este trabajo se proyecta como un instrumento de medicion y
monitoreo independiente para evaluar los alcances en materia de calidad en el

servicio, particularmente del ISSSTE.

El sector salud en México esta dividido en dos grandes sectores, el sector
publico y el privado. Dentro del sector privado existe una diversidad de instituciones
gue dan servicio a los diferentes niveles econdmicos, por otro lado, el sector publico
dirigido a los trabajadores de las diferentes dependencias de gobierno, se divide en
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto Mexicano del Seguro Social
Bienestar (IMSS), Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos (SSPM), Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), Servicio de

Sanidad Naval (SSN) y por ultimo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de



los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Paralelamente, el sector privado ha
establecido su propio esfuerzo por brindar atenciones de salud, sin embargo, el

sector privado ha sido referente a nivel nacional.

Particularmente en las clinicas del ISSSTE, la medicién de la calidad
permanece inoperante desde la administracion. Algunos escasos estudios
académicos han documentado aspectos de calidad, por lo cual este trabajo
pretende abordar estas deficiencias a través de un caso de estudio en la ciudad de
La Paz. El modelo Service Performance (SERVPERF) es de los modelos mas
utilizados para medir la calidad en el servicio del sector salud a nivel mundial, existen
muchas investigaciones que han sido realizadas implementando el modelo, su
principal ventaja frente a otros modelos radica en que no requiere una segunda
medicion para conocer las expectativas de los pacientes o usuarios al optimizar los
recursos humanos, materiales y el tiempo invertido para la aplicacion del
cuestionario lo hace un instrumento mas agil, también al momento de analisis e
interpretacién de los datos los resultados se basan unicamente en la percepcion del

usuario o paciente.

El objetivo de este trabajo es evaluar la percepcion por parte de los usuarios
(derechohabientes) de la calidad del servicio de atencion primaria (especificamente
consulta externa) utilizando el modelo SERVPERF, para contribuir a la mejora
continua del sector salud en una institucion del sector salud, en la Clinica de
Medicina Familiar Dr. Estrada Ruibal del ISSSTE en la ciudad de La Paz, B.C.S.
México. Este trabajo aporta informacion novedosa para la region y propone una
encuesta adaptada para el monitoreo y evaluacion a largo plazo de las instituciones

del ISSSTE que puede ser utilizado a nivel nacional.



1. Marco Teérico

1.1 El concepto de calidad

La palabra “calidad” proviene del latin “qualitas”, que es una derivacion del
latin “qualis”, palabra que indicaba la cualidad o el modo de ser de un individuo,
como caracteristicas a resaltar y diferenciar de este o de otros individuos. La calidad
es la apreciacion o nivel de satisfaccion del cliente al recibir un servicio o producto.
La calidad del servicio en el sector salud se refiere al grado de satisfaccion en que
los servicios de salud son otorgados a la sociedad en las diferentes instituciones

publicas y privadas de un pais.

La calidad del servicio en el sector salud se asocia a diferentes factores
elementos como la infraestructura, equipos, personal calificado y adecuado, gama
de servicios, atencidén adecuada, rapida, oportuna y pronta, seguimiento al paciente
de manera preventiva, oportuna, empatica y en continua mejora, contar con las
actualizaciones de infraestructura, equipo, medicamentos, capacitacién adecuada
al personal y con la evidencia del servicio otorgado esencial para lograr la cobertura
sanitaria universal. Asi mismo estad relacionada con una estructura y una
organizacién enfocada a las expectativas y necesidades de los pacientes; los
servicios de salud deben ser seguros, eficaces, accesibles y centrados. Estos
componentes se conjugan en dimensiones técnicas, funcionales, humanas y del
entorno fisico, y deben de estar en constante medicion para lograr la mejora

continua del servicio.

De acuerdo con Juran et al. (1990), introducen la trilogia de la calidad, que
incluye la planificacion de la calidad, el control de la calidad y la mejora de la calidad.
Esta trilogia se presenta como un enfoque sistematico para gestionar la calidad de
manera efectiva, una de las contribuciones mas destacadas es su definicion de la
calidad como "adaptabilidad al uso", es decir, la capacidad de un producto o servicio

para satisfacer las necesidades del cliente.

Subrayan la importancia de entender las expectativas del cliente y de disefar

procesos que garanticen la satisfaccion del usuario, la necesidad de que todos los
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niveles de la organizacion estén involucrados en la gestion de la calidad, y la
integracion total de la organizacién al mantener y controlar los estandares de
produccion y/o del servicio para asegurar que el producto cumpla cabalmente los

requisitos del cliente.

Figura 1. La trilogia de Juran

Mejora de la Planificacian
Calidad de la Calidad

- Control de la
Calidad

Nota: Enfoque de gestion que se centra en tres procesos clave

para la mejora de la calidad. Fuente: Juran et al. (1990).

De acuerdo con Evans y Lindsay (2008), la gestion de la calidad debe
enfocarse en la excelencia en el desempefio organizacional y la satisfaccion del
cliente mediante principios, herramientas y técnicas para su implementacion,
enfatizando en la mejora continua y la satisfaccion del cliente, segun los autores
mencionan que una de las herramientas que son claves para lograr la calidad es el
método Six Sigma, y la importancia de la filosofia de la calidad total (TQM) para la
toma de decisiones y en la gestion de procesos, destacan la necesidad de una
cultura organizacional que fomente la participacion de todos los empleados,

proveedores y clientes en la busqueda de la excelencia.

Por otra parte, Camison, Cruz y Gonzalez (2006), mencionan las practicas y
principios para la gestion de la calidad de manera empresarial, dividiéndolo en dos

partes principales, la primera explica los conceptos claves y enfoques
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fundamentales, asi como las teorias de la administracion y la segunda parte
menciona los modelos y sistemas de gestion de la calidad mas utilizados, el estudio
enfatiza la importancia de la gestion por procesos y la integracion de la calidad en

la estrategia organizacional.

De acuerdo a Ishikawa (1989), su investigacion detalla los conceptos basicos
del control de calidad, sus enfoques y herramientas para lograr medir la calidad, la
importancia de la participacién de todos los niveles, la importancia de no limitarse a
la inspeccién en el control de calidad, sino hacer lo que se debe hacer de forma
organizada y sistematica, enfatiza entender las necesidades del cliente para lograr
un producto o servicio de alta calidad. El autor desarroll6 un diagrama de causa-
efecto o también conocido como diagrama de Ishikawa o de espina de pescado, la
herramienta de forma visual permite analizar las posibles causas de un problema
es ampliamente utilizado en gestién de calidad y resolucién de problemas. El autor
concibe la calidad en el ambito de la salud como un enfoque integral que involucra
a todos los miembros de una organizacion sanitaria, la calidad no se limita a los
aspectos técnicos o médicos, sino que abarca la satisfaccion de los pacientes, la
eficiencia de los procesos y la mejora continua de la organizaciéon; Su enfoque sobre
la calidad en salud se caracteriza por su vision sistémica, participativa y orientada a
la mejora continua, con el objetivo de satisfacer las necesidades de los pacientes y

mejorar el desempefio general de la organizacién sanitaria.

A nivel global, la Organizacién Internacional de Normalizacion (2015)
establece en la norma ISO 9001:2015 los requisitos fundamentales para un sistema
de gestion de la calidad eficaz. La norma ISO son un conjunto de estandares
internacionales para establecer un marco de gestién de la calidad en cualquier tipo
de organizacién, independientemente de su tamafo o sector de actividad, las
normas tienen como objetivo principal proporcionar un conjunto de principios,
directrices y herramientas que permitan a las organizaciones mejorar la calidad de
sus productos y servicios, asegurando que cumplan con los requisitos de los clientes

y la normativa aplicable.
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Las investigaciones previas nos brindan una mejor comprension de la calidad
en el servicio, para lograr el objetivo de la investigacibn como primer paso
comenzaremos con una breve introduccion sobre la importancia de evaluar la
calidad del servicio en el sector salud. Luego, en el siguiente capitulo exploraremos
los modelos de medicién mas relevantes, destacando sus caracteristicas y enfoques
clave para entender el objetivo de este trabajo donde se busca evaluar la calidad

del servicio en el sector salud.

1.2 Modelos de calidad

El concepto de calidad siempre ha existido al momento de vender, producir
o dar un servicio, pero desde que se propuso el concepto de calidad en el servicio
como un factor basico al momento de vender un producto, bien o servicio, se
profundizo mas en el tema se han hecho investigaciones por diversos autores todos
enfocados en el area al cual querian medir y observandose que la calidad depende
de diversos factores tanto del lado del vendedor como del que consume el producto,
los autores en sus investigaciones han desarrollado, implementado y utilizado
diferentes instrumentos de medicion disefiados en enfoques particulares, en el area
del sector de servicios y enfocado a la calidad del sector salud los modelos de
medicion mas utilizados en los ultimos anos son de los siguientes autores que
mencionamos a continuacion: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988, 1991,
1994), Boulding, Staelin, Ehret y Johnston (1993), Cronin y Taylor (1992), DeSarbo,
Huff, Rolandelli y Choi (1992), Carman (1990), Grénroos (1984), Eiglier y Langeard
(1987), Rust y Oliver (1994), McDougall y Levesque (2000), Mayer, Bowen y
Moulton (2003), Dabholkar, Thorpe y Rentz (1996), entre otros, a continuacion se

describe una tabla con las investigaciones realizadas por los anteriores autores.

Tabla 1. Autores mas influyentes en modelos de medicion de la calidad en el servicio.

La siguiente tabla presenta de manera descriptiva a algunos de los autores mas influyentes
en el desarrollo de modelos para medir la calidad en el servicio. Se incluyen sus obras mas

representativas, el enfoque principal de cada una y el afio en que fueron publicadas.
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Autores Obra Tema Fecha
1 Boulding, "Customer Satisfaction, Estudio satisfaccion del 1993
Staelin, Ehret Customer Retention, and cliente
y Johnston Market Share: A
Comprehensive Analysis"
2 DeSarbo, "A New Methodology for the Nuevos métodos 1992
Huff, Analysis of Service Quality" estadisticos para
Rolandelli y evaluar la calidad
Choi
3 Carman "Consumer Perceptions of Articulo sobre las 1990
Service Quality: An herramientas de
Integrative Review and a medicion
Model"
4 Gronroos " A Service Quality Model Gestién de la relacion 1984
and its Marketing en el contexto de los
Implications” servicios
5 Eiglier y "Service Marketing: A Distincion entre la 1987
Langeard European Perspective" calidad técnica y
funcional en los
servicios
6 Rust y Oliver "Service Quality: New Explora nuevas 1994
Directions in Theory and direcciones en la teoria
Practice" y practica de la calidad
del servicio
7 McDougally  “Customer Satisfaction with Herramientas y técnicas 2000
Levesque Services: Putting Perceived para la mejora en la
Value into the Equation. " calidad del servicio
8 Mayer, Bowen " A proposed model of the Marco bidimensional 2003
y Moulton descriptors of service para entender y mejorar
process " la calidad del servicio
9 Dabholkar, "The Impact of Service Articulo fundamental 1996
Thorpe y Quality on Customer para entender la calidad
Rentz Retention" en el servicio
10 Parasuraman, "A Conceptual Model of Modelo SERVQUAL 1985
Zeithaml y Service Quality and its
Berry Implication for Future
Research (SERVQUAL)"
11 Croniny "Measuring Service Quality: Modelo SERVPERF 1992
Taylor A Reexamination and

Extension"
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El estudio realizado por Boulding, Staelin, Ehret y Johnston (1993), trata la
satisfaccién del cliente, mencionando que es un indicador clave que refleja la
percepcion de los consumidores sobre los productos o servicios de una
empresa. Los clientes satisfechos tienden a regresar, comprar mas y convertirse en
defensores de la marca, lo que contribuye a la retencion y lealtad del cliente. La
retencion de clientes se logra mediante estrategias de fidelizacion, como el
establecimiento y gestiébn de expectativas, y es fundamental para el éxito a largo
plazo de una empresa. Ademas, la calidad del servicio influye directamente en la
retencion de clientes, ya que una atencion deficiente puede llevar a la pérdida de
usuarios y afectar negativamente a la capacidad de una empresa para mantener a

sus clientes.

Como senalan en su investigacion DeSarbo, Huff, Rolandelli y Choi (1992),
explican un enfoque de siete pasos para el analisis de la calidad del servicio que
ayuda a las organizaciones a mejorar la satisfaccion del cliente, aumentar la
eficiencia y mejorar la competitividad. Los cuales son: la definicion de la calidad del
servicio de acuerdo a la organizacion, la evaluacién de las expectativas de los
clientes, la segmentacion de acuerdo al tipo de clientes, el analisis del rendimiento
del servicio, la reingenieria de los procesos de servicio, la evaluacion comparativa
de la calidad del servicio, la optimizacion de la prestacion de servicios, la
supervision y la mejora continua de la prestacion de servicios. De acuerdo a los
autores si las organizaciones siguen la metodologia pueden: mejorar la satisfaccion
y fidelidad de los clientes, aumentar la eficiencia y eficacia en la prestacion de
servicios, aumentar la competitividad mediante la mejora de la calidad del servicio

y adaptar mejor los procesos de servicio a las expectativas de los clientes.

En la investigacion de Carman (1990), propone un nuevo modelo de
medicion, mencionando que la calidad del servicio tiene los siguientes factores o
elementos clave: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta,
garantia, empatia, valor, conveniencia, comunicacion, calidad percibida del servicio,
también llamados dimensiones de la calidad del servicio: otros factores clave que

influyen en la percepcion del consumidor son expectativas de calidad del servicio,
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brecha de calidad del servicio; comprendiendo estos factores y aplicando el modelo
de Carman (1990), las empresas pueden mejorar la satisfaccion y la fidelidad de los
clientes, aumentar la eficiencia y la eficacia en la prestacion de servicios, mejorar la

competitividad.

De acuerdo a la investigaciéon de Gronroos (1984), el articulo analiza la
gestién de servicios y el contexto de los servicios, menciona que existen una serie
de conceptos claves como: calidad del servicio, encuentro con el servicio, relacion
de servicio, estrategia de servicio, marketing de servicios, la orientacién al cliente,
l6gica dominante del servicio, marketing relacional, gestion de la calidad del
servicio; la gestion de servicios y el marketing estan interconectados y son
componentes criticos de cualquier empresa, la orientacion al cliente, la Iégica
dominante del servicio, el marketing relacional y la gestién de la calidad del servicio
son esenciales para prestar servicios de alta calidad y satisfacer las necesidades
de los clientes para construir relaciones a largo plazo y crear una experiencia de

servicio positiva.

Figura 2. Modelo nérdico de calidad del servicio.

/// \\\\ _,/ ] o \\
f SERVICIO Percepcion de la calidad del servicio PERCEPCION
ESPERADO / \_ DEL SERVICIO |
\\‘\ /// \\\ ) /
IMAGEN
/ CORPORATIVA/ \
y N 4
CALIDAD CALIDAD
. TECNICA \ FUNCIONAL
N > N 4
Quéz? Cémo?

Nota: Modelo de la gestidon de servicios y contexto de los servicios, identificando
conceptos claves esenciales para lograr la calidad del servicio, la satisfaccion y

permanencia del usuario. Fuente: Gronroos, 1984.

Eiglier y Langeard (1987), en su investigacion, ofrecen una vision general del
marketing de servicios desde una perspectiva europea destacando que el marketing

se compone de diferentes caracteristicas, factores dimensiones y elementos, el
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marketing de servicios es un componente fundamental de cualquier negocio. Es
necesario adoptar un enfoque centrado en el cliente a fin de ofrecer servicios de alta
calidad y satisfacer las necesidades de los clientes. La combinacién de marketing
de servicios, la calidad del servicio, el encuentro de servicio y la relacién de servicio

son componentes esenciales de un marco integral de marketing de servicios.

De acuerdo con la investigacion de Rust y Oliver (1994), explican que la
calidad del servicio se compone de tres elementos: el servicio y sus caracteristicas
(service product), el proceso de envio del servicio o entrega (service delivery) y el
ambiente que rodea el servicio (environment). Su investigacion esta dirigida a
productos fisicos, pero si se aplica a servicio solo cambia el centro de atencion; pero
afirman que al hablar de empresas de servicios o de productos, los tres elementos

de la calidad del servicio siempre estan presentes.

En el estudio de McDougall y Levesque (2000), analizan la relacién entre la
calidad del servicio, el valor percibido y la satisfaccion del cliente desde una
perspectiva practica, mencionando y explicando los principales conceptos que
permitirdn a las organizaciones implementar estrategias para incrementar la
satisfaccion del cliente, comunicacion clara y efectiva con el cliente, personalizacién
del servicio para satisfacer las necesidades individuales del cliente, mejora continua

del servicio para satisfacer las expectativas del cliente.

Mayer, Bowen y Moulton (2003), proponen un modelo para describir los
procesos de servicio introduciendo un marco bidimensional que vincula la satisfaccion
del cliente con los procesos de servicio, influido por los filtros perceptivos del cliente,
las dimensiones se llaman descriptores fijos (estructurales) y descriptores variables
(situacionales), cada uno de los cuales contiene ocho descriptores. Los descriptores
fijos (Estructurales) son caracteristicas del servicio que no cambian con el tiempo o
con la situacion. Descriptores Variables (Situacionales) son caracteristicas del
servicio que cambian con el tiempo o con la situacion. Este modelo tiene como
objetivo explicar como los clientes perciben y experimentan los procesos de servicio,
proporcionando un enfoque estructurado para comprender la calidad del servicio y

la satisfaccion del cliente.
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Por su parte, Dabholkar, Thorpe y Rentz (1996), explican el impacto de la
calidad del servicio en la retencion de clientes, mencionando que es de suma
importancia en la construccion de relaciones a largo plazo entre las empresas y los
clientes, desarrollaron una medida de la calidad del servicio para las tiendas
minoristas, proponiendo una estructura jerarquica de factores para identificar las
dimensiones criticas para los clientes minoristas, respaldada por estudios

cualitativos y analisis factorial confirmatorio.

Particularmente, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), desarrollaron un
meétodo basado sobre un marco conceptual disefiado para medir y mejorar la calidad
del servicio mediante la identificacion de las diferencias entre las expectativas del
cliente, es decir lo que esperan y su percepcion de la prestacidén del servicio, y lo
que realmente experimentan los clientes. EI método se llama Service Quality
(SERVQUAL) el cual identifica cinco dimensiones claves de la calidad del servicio:
tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, y empatia. En
consecuencia, Cronin y Taylor (1992), examinan criticamente la conceptualizacién
y la medicion de la calidad del servicio, centrandose especialmente en la relacion
entre la calidad del servicio, la satisfaccion del consumidor y las intenciones de
compra. Su propuesta fue un método alternativo para medir la calidad del servicio
utilizando un enfoque basado en el rendimiento denominado SERVPEREF (tabla 2)

en lugar de la escala SERVQUAL, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985).

Tabla 2. Modelo SERVPERF dimensiones, se describe las diferentes dimensiones y sus

caracteristicas.

Dimensiones Caracteristicas

Elementos tangibles Instalaciones fisicas, equipamiento y apariencia del personal.

Confiabilidad Capacidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y
precisa.

Capacidad de Disposicién para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio

respuesta rapido.
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Seguridad Conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad para
inspirar confianza y seguridad.

Empatia Cuidado, atencién individualizada que la institucion brinda a sus
usuarios.

Fuente: Cronin y Taylor (1992)

En la presente investigacion después de hacer el analisis de que modelo es
el mas adecuado se decidi6 utilizar el modelo SERVPERF el cual busca conocer la

calidad del servicio desde la percepcion del usuario o consumidor.

El Modelo seleccionado es una herramienta de medicion de la calidad del
servicio que se centra en las percepciones de los clientes sobre el desempefio del
servicio que han recibido, se compone de declaraciones relacionadas con diversas
dimensiones de la calidad del servicio, y los clientes responden a estas
declaraciones utilizando una herramienta de medicion llamada escala de Likert para
indicar su grado de acuerdo o desacuerdo Cronin y Taylor (1992), lo que lo distingue
del modelo SERVQUAL propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985). El
modelo se compone con las mismas dimensiones que el SERVQUAL, pero elimina
las expectativas del cliente, lo que lo hace mas sencillo de administrar y analizar.
Ambos modelos son herramientas utilizadas para medir la calidad del servicio, pero
tienen diferencias clave. SERVQUAL se enfoca en la brecha entre las expectativas
de los clientes y la percepcion de la calidad del servicio, evaluando cinco
dimensiones, por otro lado, SERVPERF se basa unicamente en las percepciones
de los clientes en las cinco dimensiones, sin considerar las expectativas, lo que lo
hace mas sencillo de aplicar. Mientras SERVQUAL busca identificar areas de
mejora al comparar lo esperado con lo recibido, SERVPERF se centra en evaluar
directamente el desempefio del servicio. Ambos modelos comparten los mismos
items y dimensiones, pero la diferencia principal radica en la inclusién o no de las

expectativas de los clientes.

El modelo SERVPERF en el sector salud es uno de los métodos mas
utilizados para medir la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente, entre las

ventajas del modelo se encuentra su alta fiabilidad y mayor validez predictiva en
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comparacion con el SERVQUAL, ademas, requiere menos tiempo para la
administracion del cuestionario y facilita la interpretacion y analisis de los resultados.
En resumen, el modelo SERVPERF es una herramienta valiosa para medir la
calidad del servicio basandose en las percepciones del cliente, simplificando el

proceso de evaluacion y proporcionando resultados confiables y predictivos.

Debido a que la calidad en el servicio es un objetivo que en todos los sectores
es muy importante al momento de ofrecer el bien o servicio ya que permite la
permanencia y lealtad del cliente, en este trabajo se desea contribuir a esa calidad
del servicio, pero en el sector salud, en una de las instituciones en particular,
seleccionando una de las clinicas del ISSSTE, para esto se utilizé el modelo y base
conceptual del SERVPERF desarrollado por Cronin y Taylor (1992) y Brady, Cronin
y Brand (2002).

1.3 Calidad en el sector salud y el uso del SERVPERF.

La calidad del servicio en el sector salud de la mayoria de los paises se basa en
los lineamientos de La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el cual es un
organismo de las Naciones Unidas dedicado a la salud y la seguridad mundial. Fue
fundada en 1948, con el objetivo de promover la salud, mantener el mundo a salvo
y servir a los vulnerables. La OMS se establecio con el principio de que "la salud es
un derecho humano para todos, promover la salud, ampliar la cobertura sanitaria
universal y responder a las emergencias a nivel mundial’. La OMS ha enfatizado la
importancia de la calidad en la atencién primaria como un componente fundamental
para lograr sistemas de salud eficaces y equitativos. Se considera la primera linea
de contacto de los individuos con el sistema de salud y juega un papel crucial en la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento de

condiciones comunes Yy la gestiéon de enfermedades cronicas.

La OMS (2008), describe las caracteristicas que debe tener la calidad en la

Atencion Primaria en la Salud (APS), las cuales son:

1. Universal: La atencidon debe ser accesible para todas las personas, sin

barreras econdémicas, geograficas o culturales.
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2. Atencidn integral y continua: La APS debe abordar la salud de manera
holistica, considerando no solo aspectos fisicos, sino también mentales y
sociales; ademas debe ser continuo a lo largo del tiempo, asegurando que

los pacientes reciban atencion consistente y coordinada.

3. Equitativa, eficiente, enfocada y centrada en el paciente: La APS debe ser
personalizada y adaptada a las necesidades y preferencias de cada

individuo reduciendo tiempos de espera y demora.

4. Participaciéon comunitaria: Involucrar a la comunidad en la planificacion y
prestaciéon de servicios de salud es esencial para garantizar que se

satisfagan las necesidades locales.

5. Calidad y seguridad: Es esencial que los servicios sean seguros y de alta

calidad, minimizando riesgos y errores innecesarios.

Los paises a nivel mundial, manejan en sus planes de gobierno la salud de sus
ciudadanos como objetivos primordiales, el sector salud representa los pilares de
las estrategias del fortalecimiento de cada nacion, existen mediciones o articulos
donde se enlistan los indicadores de cuales son los paises que tienen mejores
sistemas de salud, a continuacion, se menciona que naciones son los primeros 10

con mejor calidad de servicio en el sector salud.

De acuerdo a Chacén (2006), su estudio habla de una filosofia orientada al
paciente y busquedas de mejoras continuas en sus procesos asistenciales diarios,
con la participacion de todos los miembros de la organizacién para elevar la calidad
de sus procesos Yy satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios. El
objetivo principal es garantizar que la calidad de la atencién clinica sea un aspecto
de especial relevancia, integrando la innovacién y el conocimiento cientifico

disponible.

De acuerdo a Mancilla (2021), el estudio se trata de la evaluacion de la calidad
en las unidades de salud en México, buscando garantizar que los servicios sean
seguros, eficientes y centrados en el paciente, mediante mecanismos de

acreditacion, certificacion y evaluacion continua actualizandose de acuerdo a las
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nuevas situaciones que se presenten con las nuevas enfermedades y necesidades

del paciente.

En resumen, la calidad del servicio en el sector salud a nivel mundial y en
nuestro pais es uno de los objetivos primordiales para el bienestar de sus
ciudadanos, buscando siempre que el servicio de salud sea de calidad, eficaz,
seguro, centrado en la persona, oportuno, equitativo, integrado y eficiente, para
garantizar que los pacientes reciban el tratamiento adecuado, se eviten errores
meédicos y se promueva un entorno seguro y de confianza. Aunque los sistemas de
salud a nivel mundial se basan en los objetivos y metas que promueve la OMS,
dichos objetivos son evaluados a nivel institucional dejando de fuera la percepcién
de la calidad por parte de los usuarios el cual es un aspecto clave, que ayudara a
hacer una evaluacioén y medicion mejor de la calidad en el servicio del sector salud,
este trabajo esta enfocado a evaluar la percepcidn por parte del usuario y contribuir
a la mejora continua del sector salud de nuestro pais, haciendo la medicion en una

clinica de la institucion del ISSSTE.

Por otro lado, algunas investigaciones han utilizado el modelo SERVPERF
como el modelo seleccionado para evaluar la percepcion del cliente en la calidad

del servicio en el sector salud.

De acuerdo a la investigacion de Akdere, Top y Tekingundiz (2018), que
conto con la participacion de 972 pacientes hospitalizados en un hospital publico de
una zona prioritaria para el desarrollo en Turquia, con el objetivo de comprender los
factores que influyen en la percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio,
el estudio revelé que las cinco dimensiones del modelo SERVPERF estaban
significativamente relacionadas con la calidad general del servicio y los indicadores
de alta calidad del servicio, se identificaron relaciones positivas y significativas entre
las dimensiones de la calidad del servicio, siendo la correlacion mas significativa la
existente entre la fiabilidad y la capacidad de respuesta, el modelo de regresién
logistica utilizado en el estudio indicé que todas las dimensiones eran predictores
significativos de altos niveles de calidad general del servicio, los resultados de este

estudio tienen importantes implicaciones para la medicion de la calidad del servicio
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en la asistencia sanitaria, especialmente en el contexto de los hospitales turcos. Sin
embargo, el estudio se limita a una muestra de los departamentos de atencion
hospitalaria de un unico hospital publico de Turquia. Esta limitacion sugiere que es
necesario realizar mas investigaciones para generalizar los resultados a otros

hospitales y entornos sanitarios de Turquia.

El estudio realizado por Qin, Shi, Li y Ma (2022), fue sobre el examen de la
percepcion de la calidad de los servicios educativos entre los estudiantes de
posgrado del Master en Enfermeria Especializada (MNS) en la practica clinica
utilizando el modelo SERVPERF. EIl estudio tenia como objetivo explorar cémo
evaluan los estudiantes de posgrado la calidad de sus servicios educativos en
entornos clinicos e identificar areas de mejora, la investigacion destaca la
importancia de alinear la educacién en enfermeria con el panorama sanitario en
constante evolucion, incluyendo factores como el envejecimiento demografico, los
avances tecnoldgicos y la necesidad de una atencién accesible y rentable. El
estudio reveld que los estudiantes valoran aspectos como la disponibilidad de
recursos, la calidad de la supervision y las oportunidades de aprendizaje practico.
Sin embargo, también identificé retos, como la insuficiente planificacion de la
formacién clinica y la necesidad de sistemas de apoyo mas estructurados, Los
resultados sugieren que la mejora de la calidad de los servicios educativos en la
practica clinica requiere un enfoque multifacético, que incluya una mejor asignacion

de recursos, una supervision mejorada y un diseno curricular mas eficaz.

De acuerdo a la investigacion de Floril y Ortiz (2022), sobre la calidad del
servicio y satisfaccion en hospitales del sistema de seguridad social, donde se aplica
el modelo SERVPERF, La investigacion se centré en 384 asegurados del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que utilizaron los servicios médicos en la
ciudad de Guayaquil durante el primer trimestre de 2021. Los resultados mostraron
que el 34% de los encuestados no esta satisfecho con la calidad del servicio,
mientras que otro 31% no tiene una opinidn clara al respecto. Esto indica que hay
margen de mejora en la atencion médica ofrecida por estos hospitales. Arrojando

los resultados la confirmacion de la hipétesis que existe una relacion fuerte entre
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ambas variables, la calidad del servicio sera reconocida por el asegurado entre
mayor satisfaccion tenga. En resumen, el articulo pone de relieve la importancia de
mejorar la calidad del servicio en los hospitales del sistema de seguridad social para
aumentar la satisfaccion de los usuarios. Esto no solo implica mejorar la
infraestructura y los recursos, sino también optimizar la atencion personalizada, la
empatia del personal médico y la eficiencia en la respuesta a las necesidades de

los pacientes.

En el mismo sentido, el estudio de Alcivar-Macias y Escobar-Garcia (2023),
sobre la percepcion de la calidad del servicio de un laboratorio clinico de referencia
en Portoviejo, Ecuador, donde la investigacion se enfoc6 en evaluar como los
clientes perciben la calidad del servicio ofrecido por estos laboratorios, se utilizé el
modelo SERVPERF como instrumento de medicion, se realizé con una muestra de
211 clientes del laboratorio durante seis semanas. Los resultados mostraron una
percepcion muy alta de la calidad del servicio por parte de los clientes, en todas las
dimensiones mencionadas. Esto indica que los usuarios valoran positivamente el
servicio que reciben, lo cual se considera una fortaleza, pero también una gran
responsabilidad para mantener esa calidad. Por ello, se sugiere un control
permanente basado en un proceso de mejora continua, alineado con las normativas

internacionales que rigen a las empresas de laboratorio.

De acuerdo a la investigacion de Vizcaino et al. (2017), sobre el SERVPERF
medicion de la satisfaccidon del servicio en un hospital publico, el articulo habla sobre
la percepcion del servicio que se proporciona en el area de urgencias del hospital
con una muestra de 247 encuestas indicando que el servicio es homogéneo, no
influyendo los horarios y los dias de atencion, rechazando la hipétesis de que influye
el dia y el horario en la atencion del servicio. De acuerdo a las dimensiones del
servicio que se analizaron en el estudio, existen mayores niveles de satisfaccion
gue insatisfaccion en los pacientes atendidos en el area de urgencias, sin embargo,
se deben desarrollar procesos de mejora en lo que respecta a las instalaciones y la
atencion que puede brindar el personal de recepcién. Los pacientes reconocen la

capacidad mostrada por el equipo médico del area de urgencias al dar solucion a
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las complicaciones y enfermedades manifestadas durante el proceso de atencion,
valorando como una ventaja competitiva en dicho personal, el trato recibido y la
informacion otorgada respecto a sus condiciones de salud. Los resultados reflejan
gue en los servicios hospitalarios publicos se debe cuidar el trato y atencién de todo

el personal, asi como las instalaciones para garantizar servicios de salud de calidad.

En resumen, el instrumento de medicion SERVPERF es muy utilizado para
evaluar la calidad del servicio en el sector salud, tanto internacionalmente como
nacional, evaluar la percepcion desde la perspectiva del usuario sobre la calidad
ofrecera resultados que complementen la mejora continua de la institucién y puede

servir para las demas instituciones del sector salud.

1.4 Antecedentes de la calidad del servicio en México

La calidad del servicio en el sector salud en México tiene sus primeros
registros de medicion en 1956, cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) comenzé a realizar trabajos para mejorar la calidad de la atencién médica,
logrando que en 2001 se formalizara el primer programa nacional para elevar la
calidad de los servicios de salud, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud (CNCSS), después en 2007, la CNCSS fue sustituida por el Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD). La calidad de la atencién en el sector
salud en México representa el conjunto de metas y acciones que el sistema de salud
ha encaminado para equilibrar la creciente oferta de dichos servicios con la

demanda de los usuarios y conseguir elevar su grado de satisfaccion.

La importancia de la calidad en los servicios de salud ha sido mencionada en
diversos documentos reconociendo su importancia, el libro "La calidad de la
atencion a la salud en México a través de sus instituciones", publicado en 2012,
menciona que en México existen 12 afos buscando la calidad en el servicio y
aborda también temas como la seguridad del paciente, la prevencion de

enfermedades y la necesidad de investigar eventos adversos para prevenir dafios.

Ademas, existe un Plan Nacional de Desarrollo en el actual mandato (2025 —
2030) donde uno de los objetivos principales es el fortalecimiento y mejora continua

del sector salud en México.
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Por otro lado, la certificacion se lleva a cabo por medio del Consejo de
Salubridad General, realizando evaluaciones a la calidad en los servicios
basandose en el Modelo de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de

Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.

Ademas, buscando lograr los indicadores de calidad se han desarrollado
manuales y guias para la medicion en los servicios de salud, lo cual permite una
evaluacidon mas precisa y estructurada; como complemento a estas mediciones
mediante encuestas como la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los servicios

de salud se agrega un indicador mas considerando la percepcién de los pacientes.

El sector salud en México mediante estos mecanismos y métodos, la
percepcion de los usuarios, y los cumplimientos estandares éticos y legales busca
cumplir con la calidad del servicio en el sector salud. De acuerdo a la investigacion
de Espinoza y Fragoso (2021), sobre el analisis de la calidad de servicios publicos
de salud con el modelo SERVPERF: de un caso en el Istmo de Tehuantepec,
realizado para evaluar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios
de salud en el Istmo de Tehuantepec, especificamente en el municipio de ciudad
Ixtepec; se utilizé una version modificada del modelo SERVPERF, los resultados
mostraron que el IMSS obtuvo las mejores valoraciones, superando al Centro de
Salud y al Hospital General, mientras que el ISSSTE tuvo las calificaciones mas
bajas. En resumen, el estudio proporciona una visién detallada de la calidad de los
servicios de salud en el Istmo de Tehuantepec y destaca la necesidad de continuar

investigando en este ambito para mejorar la atencién médica en la region.

En la investigacion de Ocampo-Torres et al. (2022), sobre la evaluacion de la
calidad en la atencion al usuario en el servicio de urgencias del Hospital General de
la Huasteca a través del Modelo SERVPEREF, los resultados mostraron que el
servicio de urgencias es generalmente homogéneo, aunque factores externos
relacionados con el paciente pueden influir en la percepcién de calidad. Ademas, se
encontré que existen mayores niveles de satisfaccion que de insatisfaccion en las
cinco dimensiones analizadas del servicio hospitalario. se le aplico encuesta a 425

pacientes en tres meses abril, mayo y junio, el andlisis de la informacién obtenida
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dio resultados donde la calidad de la atencién percibida fue muy satisfactoria, la
confianza en el personal de salud y en el trato recibido; la capacidad de respuesta
se consider¢ satisfactoria; las condiciones de limpieza y organizacion del servicio
de urgencias fueron insatisfactorias; el trato recibido por el personal de vigilancia a
su llegada a la unidad médica se considero indiferente. Constatando que existen
dimensiones con buena puntuacién, y es necesario implementar medidas de mejora

de la calidad en las dimensiones con calificacion baja.

Mufoz et al. (2012), aborda sobre una propuesta de un Sistema Nacional de
Servicios de Salud que tenga acceso efectivo, eficiente, de calidad en el servicio y
al derecho a la salud para todos los mexicanos, plantea como se encuentra el sector
salud a la fecha vy el financiamiento realizado en el sector para poder cubrir la
creciente demanda del servicio por la poblacién, propone medidas para reorganizar,
evaluar, mejorar y fortalecer al sector salud para lograr que todos los ciudadanos

tenga al acceso de la salud universal.

Por su parte, Trejo (2018), aborda el sistema de salud en México, como se
encuentra dividido en dos sectores principales el publico y el privado, las diferentes
instituciones que prestan servicios en los dos sectores, como ha evolucionado el
sistema de salud y a los retos que se han tenido que enfrentar ante la creciente
demanda de servicio en este sector, también menciona propuestas de manera

constitucional para la mejora del servicio en el sector salud.

De acuerdo a la investigacion de Robledo (2024), habla sobre Ila
transformacion de los servicios de salud en México, la creacion de una nueva
institucion el IMSS-Bienestar, de la discusion sobre la descentralizacion del sector
salud en afios anteriores, sus ventajas y desventajas y como es que se esta
desarrollando el proceso de transformacion con base a la centralizacion del sector

salud.

El sector salud en México busca cumplir con la calidad del servicio de
acuerdo a los lineamientos de calidad a nivel mundial y del plan nacional de
desarrollo, utilizando los dos mecanismos principales para la evaluacién, la

acreditacion y la certificacion de establecimientos de salud, que permitan lograr este
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objetivo, pero estas medidas internas son por parte de la vision del prestador del
servicio y no propiamente por la opinidén del usuario. Entonces como otra medida
mas de mejora continua y para poder complementar el objetivo de la calidad del
servicio en el sector salud se busca la medicion del lado del usuario, para poder
aportar a este objetivo, esta investigacion utiliza el modelo SERVPERF, como el

instrumento para conocer y medir la calidad del servicio en la atencion primaria.
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2. ISSSTE y su entorno

El instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) ha operado para la sociedad desde 1960, lo cual en este momento
representd la consolidacion de un sistema de seguridad social para los trabajadores
del gobierno federal, la unificacion de los servicios de salud y seguridad social en
una sola institucion y la expansion de la cobertura a un mayor numero de

beneficiarios en las principales ciudades del pais.

Actualmente, cuenta con 441 unidades médicas supervisadas en todo
México, El ISSSTE se divide en diferentes niveles de atencion, incluyendo clinicas,
hospitales de zona y hospitales regionales, distribuidas en 35 delegaciones. El
ISSSTE se divide en diferentes niveles de atencién, incluyendo clinicas, hospitales

de zona y hospitales regionales.

El marco legal del ISSSTE esta constituida por la Ley del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores, la cual es la norma principal que rige la
operacion y las funciones de esta institucion, garantizando la seguridad social de
los trabajadores al servicio del estado y sus familias. La ley expresa los siguientes

derechos:

1. Atencion médica, establece el régimen de atencion médica preventiva,
curativa y de maternidad, asi como rehabilitacion fisica y mental.

2. Préstamos, regula los préstamos hipotecarios y personales, incluyendo los
de adquisicion de bienes de consumo duradero y para damnificados.

3. Servicios sociales, cubre servicios como programas de apoyo para la
adquisicion de productos basicos, servicios turisticos, funerarios y de
atencion infantil.

4. Ahorro solidario, establece el derecho de los trabajadores a aportar recursos
propios a su cuenta Afore.

5. Organos de gobierno, define la estructura y funciones de los érganos de

gobierno del ISSSTE, como la Junta Directiva.
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2.1 La clinica del ISSSTE

La delegacion del ISSSTE de Baja California Sur, estad conformada por varias
subdelegaciones y unidades en todo el estado. Particularmente, la clinica ISSSTE
de la ciudad de La Paz fue creada a principios de los afos 70s, fue el primer hospital
para los trabajadores del estado, proporcionando los servicios de medicina general
y preventiva, (servicio atencion primaria), algunas especialidades, laboratorio, rayos
“X” y farmacia; en el transcurso de la transformacion de la instituciéon se amplié a
servicios hospitalarios, servicios de cirugia, banco de sangre y servicios de
urgencias, en la institucion se concentraba la mayoria de los derechohabientes del
estado, venian de todas los municipios y comunidades rurales cercanas a la ciudad
de La Paz, solamente los servicios especializados de extrema urgencia eran

subrogados a otras instituciones hermanas del pais.

Con la creacion del Hospital General de La Paz en el afio 2012, los servicios
de especialidades, urgencias, banco de sangre y hospital se destinaron a esta
clinica, dejando los servicios de atencién primaria a la Clinica de Medicina Familiar
Dr. Estrada Ruibal, esta unidad es el lugar de estudio en esta tesis. A pesar que la
clinica presta varios servicios, este trabajo se centra en la “consulta externa o
también llamada como medicina familiar”, el cual consiste en el servicio de primer
contacto de los pacientes con un médico general, muchas veces incluye el primer
contacto también con enfermeras de apoyo y atencion a dudas con el personal

administrativo.

2.2 Problematica y Delimitaciéon

De acuerdo con las metas internacionales de la Organizacion Mundial de la
Salud, en el objetivo de prestar servicios de atencion primaria de calidad y
participacién social, asi como lo proyectado en el Plan Nacional de Desarrollo (2025-
2030) que establece la atencidn universal y mejora de los servicios, especificamente
de servicios de atencion primaria de calidad, asi como las propias de las clinicas y
hospitales del ISSSTE, es generalizado y atribuido la prestacion de “un servicio de
calidad”. Sin embargo, dentro del sistema de salud, se carece de un instrumento de

medicion lo suficientemente desarrollado que atienda la opinion de los
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derechohabientes y de la sociedad. Si bien hay algunos programas de seguimiento
de satisfaccion, el analisis profundo del constructo de calidad del servicio de salud
es aun insuficiente y muy escasamente documentado en México. El sistema
ISSSTE, a pesar de su magnitud e importancia como servicio publico, carece de un
seguimiento de la cualidad del servicio que presta. En este sentido, esta propuesta
de tesis ataca dicha problematica, al desarrollar un instrumento de medicion basada

en la opinién de los derechohabientes, segmentado por unidad de dimension.

A nivel internacional, un modelo de calidad recurrente es el Service Quality
(SERVQUAL) desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), y
posteriormente modificado como Service Performance SERVPERF por Brady,
Brady, Cronin y Brand (2002), el modelo permite evaluar la calidad del servicio
desde la percepcién del usuario, basandose en cinco dimensiones clave: elementos
tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, buscando
contribuir a la mejora continua del sector salud primeramente evaluando la clinica y

después poderlo replicar a nivel nacional en el sector salud.
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3. Objetivo e Hipétesis

3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es evaluar la percepcion de la calidad de
los servicios de la atencion primaria (consulta externa) de la clinica del ISSSTE de
la ciudad de La Paz, en dos momentos de estudio y evaluar su nivel de calidad con
otras clinica publicas en México, que permita detectar ares de oportunidad y realizar

recomendaciones para mejorar el servicio.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Desarrollar una encuesta adaptando un instrumento de medicion basado en
el Service Performance SERVPERF, rendimiento del servicio.

2. Evaluar la percepciéon de los derechohabientes en dos periodos mediante
encuestas presenciales.

3. Analizar la calidad global y por dimensiones, asi como explorar las
valoraciones asociadas a las caracteristicas demograficas (género y edad).

4. Realizar recomendaciones para la mejora del servicio, basada en la

evidencia de campo.

3.2 Hipotesis
Se espera que la calidad de los servicios permanezca similar en los dos
momentos de muestreo, es decir, no haya diferencia significativa entre la media de

los dos momentos por dimensién, si las condiciones del servicio no cambian.

La hipotesis nula se plantea como la diferencia promedio global y por

dimensién debe ser igual a cero:
Ho: p1- p2 =0

En contraparte, la hipotesis alternativa se plantea como la diferencia

promedio global y por dimension debe ser diferente de cero:

Ho: p1- p2 20
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4. Metodologia

4.1 Planteamiento de la investigacion

Este trabajo tiene un disefio transversal, Hernandez Sampieri et al. (2014),
se realizé un muestreo dirigido (sistematico en el tiempo) en dos periodos el primer
periodo diciembre 2024 — enero 2025 y el segundo periodo febrero — marzo 2025
utilizando una encuesta presencial dirigida a los derechohabientes de la clinica del

ISSSTE en la ciudad de La Paz, Baja California Sur, México.

Se realizé una investigacibn documental para conocer los servicios que
ofrece la clinica, se realizaron observaciones de campo para establecer los horarios
y dias con mayor afluencia de derechohabientes para llevar a cabo la encuesta

presencial.

4.2 Instrumento de medicion de la calidad Service Performance (SERVPEREF).

Se analizaron varios modelos de medicion de la calidad en la revision de
literatura, sin embargo, los mas utilizados en el sector salud son Service
Performance SERVPERF Cronin y Taylor (1994) y Service Quality SERVQUAL
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985).

Finalmente, se seleccion6 como instrumento a utilizar el SERVPERF, el
modelo se basa en la percepcion del cliente o derechohabiente sobre el desempefio
de los servicios ofrecidos por una empresa o institucion, en este caso la institucion

de salud publica.

El instrumento de medicion SERVPERF, establece que los servicios se
dividen en cinco dimensiones (elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia). La definicidn de estas dimensiones se muestra en
la tabla 3.

Una vez seleccionado el modelo, se elaboré la encuesta (anexo a) disefiando
items (afirmaciones sobre las cualidades del servicio) que permitan evaluar cada
dimension del instrumento, el estudio tiene caracter longitudinal, es decir habla de

qgue se realiza de manera repetitiva y tiene continuidad a lo largo de un periodo de
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tiempo. La encuesta estuvo conformada por 30 items (tabla 4) se incluyeron en cada
dimension un conjunto de items valorados mediante una escala Likert del 1 al 10,
donde 1 significa “absolutamente en desacuerdo” y 10 “totalmente de acuerdo”,
ademas se agregaron dos items para evaluar uno la calidad del servicio en general
y otro el nivel de satisfaccion en general, para esta valoracion, la escala se observo
como un aproximado numérico de la escala ordinal Urcadiz Cazares y Monroy
Cesefia (2022).

Tabla 3. Modelo SERVPERF dimensiones, se describe las diferentes dimensiones y sus

caracteristicas.

Dimensiones Caracteristicas

Elementos tangibles Instalaciones fisicas, equipamiento y apariencia del personal.

Confiabilidad Capacidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y
precisa.

Capacidad de Disposicion para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio

respuesta rapido.

Seguridad Conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad para

inspirar confianza y seguridad.

Empatia Cuidado, atencién individualizada que la institucion brinda a sus
usuarios.

Fuente: (Cronin y Taylor 1992).

Como complemento de la encuesta se incluyé informacion demogréfica de la
poblacion que visita o asiste al servicio, los cuales fueron: edad, genero, nivel de
estudios, trabajo u ocupacion actual, variables del servicio: tiempo invertido y etapa
del servicio, en proceso o concluido. Esta informacién complementa la encuesta con
las caracteristicas primordiales por parte del usuario para conocer que usuarios
utilizan el servicio cotidianamente e informacion relevante que abona a la mejora

continua del servicio.
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4.3 Validacioén y confiabilidad

El instrumento SERVPERF ya ha sido validado y utilizado para diferentes
investigaciones del sector salud (Brady et al. (2002); Ocampo-Torres et al. (2022)).
Sin embargo, este estudio implementé dos métodos adicionales para la validacién
y confiabilidad de este. El primer método consistié en analizar los 38 items en un
focus group donde participaron seis investigadores con experiencia en encuestas y
cuatro con experiencia en el sector salud, este analisis permiti6 modificar la
redaccién de los items y la eliminaciéon de nueve de ellos, quedando un total de 30
items. El segundo método consistio en un muestreo piloto n = 20 para realizar un
analisis de consistencia interna mediante la estimacién de intervalos de confianza
del 95% para el parametro alfa de Cronbach en software Minitab. La estimacion
resulté en un alfa de Cronbach de 0.8 a 0.9 con un intervalo de confianza del 95%,
interpretado como una confiabilidad alta del instrumento Sampieri et al. (2014), por

lo anterior, es viable su implementacion.

Tabla 4. Encuesta aplicada ordenada por dimensiones. En la tabla se muestran los items

y las dimensiones a las cuales se encuentran asignadas

No. items Dimensién
1 Existen buenas instalaciones en el hospital Elementos tangibles
2 Las salas de espera y consultorios son cdmodas Elementos tangibles
3 Los aparatos y equipos médicos son nuevos Elementos tangibles
4 El personal tiene aspecto limpio y pulcro Elementos tangibles
5 Los bafios estan adecuadamente limpios Elementos tangibles

La clinica cuenta con gel antibacterial, toallitas, jabdn,

6 papel Elementos tangibles
7 Los médicos y técnicos me diagnostican adecuadamente Confiabilidad
8 Han realizado todos los estudios que he necesitado Confiabilidad

9 Mi expediente clinico esta disponible y actualizado Confiabilidad
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Finalmente, recibi todo el medicamento que me recetaron

La clinica cuenta con medicamentos y equipos para

tratarme
Llevan un adecuado registro clinico de las personas
Existe puntualidad por parte del personal

Aunque haya mucha gente, los tiempos de espera son
adecuados

Recibi medicamentos o equipo basico de manera

eficiente

El personal resuelve mis inquietudes rapidamente
Existe disposicion por atenderme oportunamente

El personal muestra interés para ayudarte a la brevedad
Mis dudas fueron atendidas y resueltas adecuadamente
El personal es profesional y capacitado

El personal explica con claridad los tramites que debo

hacer

Existen buenos enfermeros/asistentes en el hospital
Tengo confianza en el personal de salud

Existen buenos médicos en el hospital

Durante la consulta, obtuve una privacidad adecuada
El personal de todo el hospital es amable

El personal es muy calido y comprensivo en momentos

dificiles
Hay buena atencion a las necesidades de los pacientes

En general, la clinica tiene una buena calidad de servicios
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Confiabilidad

Confiabilidad
Confiabilidad

Capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta
Capacidad de respuesta
Capacidad de respuesta
Capacidad de respuesta
Capacidad de respuesta

Seguridad

Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Empatia

Empatia

Empatia
Empatia

Satisfaccion general



En general, estoy satisfecho por la atencién recibida en

30 el hospital Satisfaccion general

Fuente: (Cronin y Taylor 1992).

4.4 Muestreo de campo en el ISSSTE
Para la logistica se llevo a cabo una investigaciéon de campo observacional
de horarios del servicio, dias de atencion, turnos, mayor afluencia de usuarios y las

horas adecuadas de poder realizar las encuestas.

Se procedid a encuestar a los pacientes y usuarios ambulantes que
expresamente dieron el consentimiento de poder realizar la encuesta y de usar los
datos de manera anénima y con fines académicos. En este sentido, se muestrearon
en el primer periodo 100 y en el segundo periodo 111 personas sistematicamente y

diferentes dias durante 121 dias que experimentaron el servicio de consulta externa.

4.5 Andlisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizo el software el software Excel (hoja de
calculo) y el software estadistico Minitab. Con el software Minitab se procedi6 a
capturar la informacion recopilada obteniendo la informacién demogréfica y de las
dimensiones del SERVPERF, de los resultados se procedié a sacar datos
estadisticos la media, la desviacién estandar y la varianza, con la herramienta
estadistica t de student diferencia de dos medias en dos grupos independientes del
software Minitab, también se calcularon los intervalos de confianza del 95% para las

medias poblacionales de cada item Anderson et al. (2008).

Las hipotesis planteadas para la media global y por dimension fueron:

Hypuy — uy, =D,
Hy:p, — u, # D,

Ho: la diferencia de medias de los dos periodos es igual, Do=0

Ha: la diferencia de medias para los dos periodos no es igual, Do#0
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Las técnicas estadisticas (Anderson et al. 2008) utilizadas fueron los intervalos de

confianza (IC) para la diferencia de medias p1 - (2 de dos muestras independientes:

_ s? 52 Lm0+ s?  s?
(X1 ‘x2) _t(gl,a/Z) . E-I_E a (X1 'x2) t(gl,a/Z) . E E

Donde:

X1= media muestral del periodo 1

X2= media muestral del periodo 2

t= valor estandarizado de la distribucion t

S527= desviacion estandar muestral del periodo 1
S22= desviacion estandar muestral del periodo 2
nz;=tamano de muestra del periodo 1
nz=tamano de muestra del periodo 2

Los grados de libertad seran gl=(n1+n2) — 2, cuando se supone que son varianzas

iguales.

Prueba de Hipdtesis (PH) se utilizé el estadistico de prueba para la diferencia
entre dos medias (para cada dimension entre los dos periodos) donde se supone
que se distribuye normalmente (distribucion t) y representa el estandarizado de una
distribucion muestral de diferencias de dos medias independientes de la hipotesis
nula cuando se considera verdadera.

fx = (X1 — X2 )—(p1 — K2)

ST\, 55
(n—l) + (n_z)

Donde:

X1= media muestral del periodo 1

37



X2= media muestral del periodo 2

t *= estadistico de prueba de la distribucion t, para un valor gl
S527= desviacion estandar muestral del periodo 1

s22= desviacion estandar muestral del periodo 2

nz;=tamano de muestra del periodo 1

nz=tamano de muestra del periodo 2

M1 = valor hipotético poblacional del periodo 1
M2 = valor hipotético poblacional del periodo 2
gl = grados de libertad, es cuando es el menor de gl1 y gle.

4.6 Recomendaciones

Las recomendaciones realizadas en la investigacion, se determinaron a partir
de las medias de los items de menor valor, que reflejan relativamente deficiencias
en la calidad. Las recomendaciones fueron plasmadas en cuadros en el capitulo de

resultados.

Los cuadros resaltan las valoraciones mas bajas y expresan una serie de
acciones que podrian permitir a la institucién obtener la mejora continua del servicio,
también como complemento a las recomendaciones se transcribieron algunas

opiniones expresadas por los derechohabientes que sugieren mejoras al servicio.
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5. Resultados y discusiones

Los resultados proporcionan la informacién recopilada de la calidad del
servicio en atenciéon primaria desde la percepcion del usuario, ofreciéndonos una
comprension de la visién de los usuarios, lo cual permitié desarrollar las estrategias

a recomendar para la mejora del servicio.

5.1 Descripcion de encuestados

Las edades de los derechohabientes por periodo se muestran en la tabla 5. La
informacion indica que los pacientes que mas utilizan el servicio son los adultos
mayores 60 a 69 afnos con un 44% y un 27% en cada periodo, principalmente para
controles periddicos de sus enfermedades, después estan los mayores de 70 anos
con un 25% en el primer periodo y un 20% en el segundo periodo, de igual manera
su visita principalmente para controles peridédicos de enfermedad; siguen los
paciente de 40 a 59 anos el porcentaje fue de 25% en el primer periodo y en el
segundo periodo de 39%, los que menos utilizan el servicio son los pacientes de 39

afos hacia abajo con un 6% en el primer periodo y un 15% en el segundo periodo.

Tabla 5. Edades de los derechohabientes encuestados. Caracteristica demografica del

rango de edades de los usuarios del servicio encuestados.

Periodo 1 Periodo 2
Variable Categoria Frecuencia Frecuencia
(%) (%)

<20 0 0% 0 0%

20-29 3 3% 1 1%
30-39 3 3% 15  14%

Edad

40-49 9 9% 24 22%
50-59 16 16% 19  17%
60-69 44 44% 30 27%
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>70 25 25% 22 20%

Totales 100 100% 111 100%

En cuanto al atributo del género, que se muestra en la tabla 6, en los dos
periodos el género femenino son las que mas utilizan el servicio con un 57% en el

primer periodo y un 59% en el segundo periodo.

Tabla 6. Porcentaje del atributo de género de los derechohabientes encuestados,
caracteristica demografica de genero de los usuarios del servicio encuestados.

Periodo 1 Periodo 2
Variable Categoria _ _
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 57 57% 66 59%
Sexo Masculino 43 43% 45 41%
Totales 100 100% 111 100%

En cuanto al nivel de preparacion académica (nivel de estudios) de los
encuestados que se muestra en la tabla 7, los resultados indican que los
derechohabientes con nivel superior en el primer periodo fueron los que utilizaron el
servicio con mayor frecuencia con un porcentaje del 42%, en comparacién con el
segundo periodo, el nivel medio ocupé el de mayor porcentaje (41%). En el analisis
se puede observar que no el derechohabiente que visita el servicio actualmente

cuenta con un nivel de estudios medio superior o de licenciatura.

Tabla 7. Nivel de estudios de los derechohabientes encuestados, caracteristica
demografica nivel de estudios de los usuarios del servicio encuestados.

Periodo 1 Periodo 2
Variable Categoria _ _
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Nivel de estudios Ninguna 1 1% 2 2%
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Basica 21 21% 30 27%

Media 30 30% 45 41%

Superior 42 42% 32 29%

Posgrado 6 6% 2 2%
Totales 100 100% 111 100%

El atributo de ocupacion laboral que se muestra en la tabla 8, indica que en
esta caracteristica los derechohabientes que con mayor regularidad visitan el
servicio en el primer periodo fueron los jubilados y pensionados con un porcentaje
del 45%, y en el segundo periodo los derechohabientes que trabajan o son

empleados con un porcentaje del 50%.

Tabla 8. Ocupacion principal de los derechohabientes encuestados, caracteristica
demografica de las ocupaciones laborales de los usuarios del servicio encuestados.

Periodo 1 Periodo 2
Variable Categoria _ _
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Empleado 24 24% 56 50%
Labores de hogar 25 25% 23 21%

Jubilado/pensionado 45 45% 27 24%

Ocupacioén principal Trabajo propio 6 6% 1 1%
Estudiante 0 0% 0 0%
Desempleado 0 0% 4 4%

Totales 100 100% 111 100%

En cuanto al estado del tramite del servicio tabla 9, se divide en variable de

estatus, tiempo invertido y visitas al hospital. Se observa que en la primer variable
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estatus del servicio en el primer periodo el porcentaje fue del 50% concluido y en
proceso el 50% de porcentaje. En el segundo periodo el porcentaje de concluido fue
del 34% y en proceso fue el porcentaje del 66% por ciento; indica que existen en el
primer periodo igualdad en el estatus del servicio en cambio en el segundo periodo
el estatus en proceso fue mayor al de concluido significando que los

derechohabientes tendrian que realizar visitas futuras al servicio.

En la variable de tiempo invertido existen cuatro diferentes tiempos horas,
dias, semanas y meses, donde en el primer periodo los pacientes que solo visitaron
el servicio unas horas fue el mayor porcentaje con un 52% y el menor porcentaje
es de tiempo invertido en semanas del 7%. En el segundo periodo el mayor tiempo
invertido fue en dias donde posiblemente los derechohabientes a los que se les
aplico las encuestas estaban en sus visitas de seguimiento con un 42% en cuanto

al menor tiempo invertido fue en meses el porcentaje fue del 1%.

Por ultimo, la variable de visitas al hospital se ve la relacion con las otras dos
variables ya que en el primer periodo el mayor porcentaje fue la variable de visitas
de 2 a 5 veces con un porcentaje del 32% y en cuanto al menor porcentaje del 10%
fue las visitas de 6 a 10 veces, quiere decir que son pocos los derechohabientes
que repetidamente visitan el servicio como parte del seguimiento a su tratamiento.
En el segundo periodo la variable de mayor porcentaje fue lo contrario la variable
de visitas mas de 10 veces, represento el 36% del total la de menor porcentaje fue
la variable de visitas solo una vez con un porcentaje del 10%. En los dos periodos
las variables de tiempo son distintas, al ser diferentes nos muestra que los visitantes
al servicio son totalmente diferentes, como observacion en el segundo periodo no

se volvio a ver a visitar el servicio a los del primer periodo.

5.2 Calidad del servicio global

Los resultados de la calidad del servicio global se muestran en la tabla 9. El
promedio global en el primer periodo es de 8.28 y en el segundo periodo es de 7.39,
explicando que los pacientes del primer periodo hicieron una valoracion

significativamente mayor del servicio a comparacion del segundo, es decir, existe
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un mayor rendimiento en la mayoria del servicio por parte del usuario del primer
periodo.

Tabla 9. Estado del tramite del servicio recibido por los encuestados, se muestran las

principales variables de estatus y tiempo invertido por el usuario del servicio encuestado.

Periodo 1 Periodo 2
Variable Categoria

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Concluido 50 50% 38 34%

Estatus del servicio En proceso 50 50% 73 66%
Totales 100 100% 111 100%

Horas 52 52% 43 39%

Dias 13 13% 47 42%

Tiempo invertido Semanas 7 7% 20 18%

Meses 28 28% 1 1%
Totales 100 100% 111 100%

Una vez 29 29% 11 10%

2 a 5veces 32 32% 34 31%

Visitas al hospital
_ 6 a 10 veces 10 10% 26 23%
realizadas
Mas de 10 veces 29 29% 40 36%
Totales 100 100% 111 100%

A nivel dimensional, los resultados muestran que en el primer periodo la
dimensién que recibié mayor valoracion es la de seguridad donde la media de los
items es de 8.85 y la de menor valoracion en el mismo periodo es la dimensién de
elementos tangibles con una media de 7.19. De acuerdo con esta informacion, los
pacientes le dan mayor relevancia al profesionalismo, la cortesia, credibilidad y

seguridad del personal profesional que les da el servicio a comparacion de las otras
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dimensiones y de manera contraria toman la dimensién con menor puntuacion de
elementos tangibles, es decir las instalaciones fisicas, equipos y materiales de la
institucion.

En el segundo periodo de acuerdo con la percepcion del segundo grupo de
pacientes la dimension de seguridad obtiene la mayor valoracion con una media de

8.16 y de lo contrario, la de menor valoracién es la dimensién de capacidad de

respuesta con una media de 6.85.

De acuerdo a la informacion obtenida destaca que en ambos periodos los
usuarios del servicio le dan mayor importancia a la dimension de seguridad, aunque
existen pequefas diferencias en las dos medias, se confirma que a los usuarios del
servicio le dan mayor valoracion al profesionalismo, la credibilidad y seguridad que
le da el personal que brinda el servicio, de manera contraria se observa que le dan
menor valoracion a las dimensiones de elementos tangibles en el primer periodo y

capacidad de respuesta en el segundo periodo.

En los dos periodos la media indica que de acuerdo a la escala de Likert de
medicion del 1 al 10 el nivel de aceptacion del servicio por los pacientes cumple con
un nivel mayor al 70% del rendimiento promedio del servicio de la atencion primaria
en esta institucion, pero que se tiene que desarrollar estrategias que permitan la

mejora continua del servicio.

Por otra parte, con base a los resultados obtenidos (cuadro 1) que indican
que el valor p no es mayor al nivel de significancia alfa (a) 0.05, se concluye que
existe diferencia significativa entre los valores del promedio global del primer
periodo y del segundo periodo, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula respectiva
(Ho) de acuerdo a los datos del modelo SERVPERF.

Cuadro 1. Resultados de la prueba de hipétesis del promedio de los valores globales de
las dimensiones, donde Muestra 1: resultados del primer periodo, Muestra 2: resultados
del segundo periodo, N: numero de encuestados, Media: promedio estadistico, D.E.:
desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, Valor T: diferencia significativa, GL:
grados de libertad, valor p: probabilidad de obtener el resultado.
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Error

estandar

dela

Muestra N Media D.E. media
Muestra 1 100 8.28 1.990 0.070
Muestra 2 111 7.39 1.992 0.068

Estimacion de la diferencia
D.E. IC de 95% para

Diferencia agrupada la diferencia
0.8920 1.991  (0.351, 1.433)
Prueba
Hipotesis nula Ho: M1-M2=0
Hipotesis alterna Hiigi-dz #0
Valor T GL Valor p
9.19 209 0.000

Tabla 10. Calidad del servicio global y por dimensiones del SERVPEREF, informacion de
los resultados de manera global y por dimensiones en los dos periodos, D.E.: desviacion

estandar.
Periodo 1 Periodo 2

Dimensién Media D.E. Media D.E. Valor p
Elementos tangibles 7.19 2.42 6.93 2.09 >0.05
Fiabilidad 8.66 2.04 7.64 2.04 <0.05
Capacidad de respuesta 8.14 2.18 6.85 2.16 <0.05
Seguridad 8.85 1.60 8.16 1.77 <0.05
Empatia 8.58 1.71 7.38 1.90 <0.05
Promedio global 8.28 7.39
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Calidad global 7.79 2.05 7.11 1.71 <0.05

Satisfaccion general 8.54 1.59 7.10 1.85 <0.05

5.3 Calidad del servicio por dimension

5.3.1 Dimensioén de elementos tangibles

En la dimension de elementos tangibles (elementos fisicos: instalaciones
fisicas, equipamiento y apariencia del personal), se aplicaron seis items especificos
que reflejan aspectos tangibles para los usuarios, los cuales se muestran en la tabla
11. Las valoraciones de los dos periodos fueron de la siguiente manera: el item con
mayor valoracion es “personal tiene aspecto limpio y pulcro” su valoracion media es
de 8.79 primer periodo y en el segundo periodo es de 8.34. En el primer periodo,
‘los bafos estan adecuadamente limpios” obtuvo una media de 6.66, mientras que,
en el segundo periodo, esta valoracion bajo ligeramente a 6.52. En contraste, “la
clinica cuenta con gel antibacterial, toallitas, jabon y papel” tuvo una valoracion de
7.05 en el primer periodo y de 6.41 en el segundo periodo, indicando en el ultimo
item una baja del rendimiento en este aspecto. La evaluacion de las instalaciones y
la limpieza es fundamental, ya que estos factores no solo inciden en la percepcién
del paciente sobre la calidad del servicio, sino que también son esenciales para el

cumplimiento de normativas sanitarias.

La valoracion consistentemente alta en los dos periodos del item “personal
tiene aspecto limpio y pulcro” sugiere que los pacientes asocian la limpieza del
personal con la viabilidad y la seguridad de la atencion recibida en el servicio. Sin
embargo, es crucial que la institucion preste atencion a los demas items
relacionados con la limpieza y el equipamiento, tales como la disponibilidad de
productos de higiene y la limpieza de los bafos. A pesar de que se observan
mejoras en algunos aspectos, el hecho de que el item de gel antibacterial y otros
productos de limpieza mantenga una baja valoracion indica una oportunidad
significativa para el desarrollo de estrategias que aumenten el rendimiento percibido

por el paciente.
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Cuadro A. Recomendaciones para la dimensién de elementos tangibles.

Los datos analizados revelan que, aunque hay un nivel de rendimiento notable en cuanto
a la limpieza del personal, persisten areas que necesitan una mayor atencion y que
posiblemente por motivos de apreciaciéon al momento de utilizar el servicio no se nota.
Se recomienda implementar estrategias que contemple acciones que mejoren

significativamente el servicio:

1. Reforzar la limpieza y mantenimiento de los bafios asegurando su estado 6ptimo en
todo momento, como bitacoras de limpieza, supervision cada tiempo determinado,
letreros que incentiven al usuario a mantener limpio el area para su beneficio, revision
semanal de la limpieza del area, automatizar los bafios y lavabos para economizar y
mantener limpia el area.

2. Aumentar la disponibilidad y visibilidad de productos de higiene como gel antibacterial,
toallitas y jabon para mejorar la percepcion del paciente sobre las medidas sanitarias
implementadas, vigilancia constante sobre el abastecimiento y llenado de los recipientes
de almacenamiento, mantener una reserva suficiente para que no haya desabasto del
producto.

3. Capacitar al personal y al usuario del servicio sobre la importancia de la limpieza y
mantenimiento de su apariencia para fortalecer la primera impresion y confianza del
paciente, mediante tripticos, videos, conferencias y encuestas perioddicas que ayuden a

la concientizacion de la importancia de la limpieza.

Recomendaciones realizadas por los derechohabientes.

Es importante mencionar que el usuario del servicio también hizo recomendaciones para
mejorar el servicio de productos de limpieza y de limpieza de bafos, siendo algunas
iguales a las mencionadas anteriormente, como la bitacora de limpieza de banos,
contratacién de personal de limpieza externo, limpieza peridédica cada dos horas en el
caso de los bafos, en el caso de productos de higiene, tener productos de reserva
suficiente y revision periodica del llenado del producto en los dispensadores y en los

portapapeles sanitarios.
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Al atacar estas acciones permitira no solo mejorar los indices de rendimiento en la
dimension de elementos tangibles, sino que también contribuira al fortalecimiento de la

imagen institucional y la confianza del paciente en los servicios ofrecidos.

De acuerdo con la prueba de hipétesis (cuadro 2), el valor p es mayor al nivel
de significancia alfa (a) 0.05, por lo tanto, se concluye que no existe diferencia
significativa entre los valores promedio en la dimension de elementos tangibles del

primer periodo y del segundo periodo, por lo tanto, no se rechaza la (Ho).

Cuadro 2. Resultados de la prueba de hipétesis del promedio de los valores de la
dimension de elementos tangibles, donde Muestra 1: resultados del primer periodo,
Muestra 2: resultados del segundo periodo, N: numero de encuestados, Media: promedio
estadistico, D.E.: desviacién estandar, IC: intervalo de confianza, Valor T: diferencia

significativa, GL: grados de libertad, valor p: probabilidad de obtener el resultado.

Error
estandar
de la
Muestra N Media D.E. media
Muestra 1 111 6.93 2.09 0.20
Muestra 2 100 7.19 2.42 0.24
Estimacion de la diferencia
IC de 95%
D.E. para la
Diferencia agrupada diferencia
-0.265 2.255 (-0.878, 0.348)
Prueba
Hipotesis nula Ho: M1 - M2 =0
Hipotesis alterna Hiipgy-d2 #0
Valor T GL Valor p
-0.85 209 0.396
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Tabla 11. Dimensién elementos tangibles items, lista de los items que se utilizaron para la

dimension de elementos tangibles. D.E.: desviacion estandar.

Periodo 1 Periodo 2
No. items
Media D. E. Media D.E.

] Existen buenas instalaciones en el

hospital 6.75 2.35 6.93 1.79
5 Las salas de espera y consultorios son

cémodas 7.20 2.07 6.77 1.80
3 Los aparatos y equipos médicos son

nuevos 6.65 2.18 6.60 1.85
4 El personal tiene aspecto limpio y pulcro 8.79 1.69 8.34 1.72
5 Los bafos estan adecuadamente limpios 6.66 2.59 6.52 2.32
5 La clinica cuenta con gel antibacterial,

toallitas, jabon, papel 7.05 2.85 6.41 2.38

5.3.2 Dimensién de confiabilidad

En la dimension de Confiabilidad (la capacidad para realizar el servicio
prometido de forma fiable y precisa) se aplicaron seis items especificos que reflejan
aspectos claves los cuales se muestran en la tabla 12. Las valoraciones indican que
el item con mayor valoracion es el de “mi expediente clinico esta disponible y
actualizado” con una media de 8.97 en el primer periodo y una media de 8.36 en el
segundo periodo, esta tendencia indica una percepcidon positiva en cuanto a la
gestidon y logistica de la informacién clinica de los pacientes, sugiriendo que el
rendimiento es satisfactorio y cumple con una de las expectativas fundamentales en
la atencion sanitaria, el historial clinico de los usuarios. Sin embargo, la informacion
también muestra areas de oportunidad o de mejora, los items que obtuvieron las

valoraciones mas bajas fueron, en el primer periodo, “la clinica cuenta con
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medicamentos y equipos para tratarme”, con una media de 8.04, y en el segundo
periodo, “finalmente recibi todo el medicamento que me recetaron”, con una media
de 7.10. Estas mediciones indican que, aunque el rendimiento de la dimension es
bueno, existe una notable preocupacion respecto a la disponibilidad y entrega de
medicamentos. La caida en la media del segundo periodo, que corresponde a un
7.10, sugiere que el descontento de los pacientes que siempre ha sido un tema
neuralgico y dificil de cumplir en esta area especifica es un punto de mejora muy

importante en la aplicacién de acciones inmediatas.

Comparando estos resultados con la dimension de elementos tangibles, se
observa que la valoracion minima fue de 6.65 y la maxima de 8.79. Este contraste
pone de manifiesto que, si bien los elementos tangibles son importantes, los
pacientes valoran significativamente mas la confiabilidad del servicio. En el primer
periodo, los valores relacionados con el rendimiento del servicio se mantuvieron en
un intervalo entre 8 y 9, indicando una percepcion de calidad alta. Sin embargo, en
el segundo periodo, la valoracion descendié a un rango entre 7.5 y 8.3, lo que
sugiere que el servicio fue percibido como regular en lugar de bueno, permitiendo
con estos resultados, tomarlo en cuenta para la mejora en los indicadores y buscar
la calidad excelente en el servicio. La informacion de los pacientes sugiere que,
aunque existe un alto nivel en el rendimiento en la gestion del expediente clinico,
otros aspectos de la confiabilidad del servicio requieren atencion urgente. Como
ayuda a la mejora del servicio se proponen algunas recomendaciones para
aumentar la percepcién de confiabilidad, lo que a su vez contribuira a una mejora
general en la calidad del servicio ofrecido, elevando el rendimiento y fomentando un

entorno sanitario mas eficaz y responsable.

Cuadro B. Recomendaciones para la dimension de Confiabilidad.

1. Fortalecer el proceso de entrega de medicamentos: implementar un sistema de
seguimiento que garantice que todos los pacientes reciban los medicamentos que les han
sido prescritos. Esto podria incluir el establecimiento de un protocolo de verificacion antes

de la entrega de medicamentos.
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2. Instalacion de un software administrativo adecuado para la entrega y seguimiento de la
entrega de medicamentos: desarrollar o comprar un sistema que se pueda adecuar a las
necesidades de entrega y seguimiento de los medicamentos que garantice que todos los

pacientes reciban los medicamentos que les han sido prescritos.

3. Capacitacion del personal: proporcionar formacion continua al personal sobre la
importancia de la confiabilidad en el servicio y la atencion al paciente. La sensibilidad hacia

las necesidades de los pacientes puede contribuir a la mejora en la percepcién del servicio.

4. Mejora en la gestidén de recursos: realizar una evaluacion periddica de los inventarios de
medicamentos y equipos médicos para asegurar que siempre estén disponibles y sean
adecuados para el tratamiento de los pacientes. Una mejor planificacion y gestion de los

recursos puede prevenir situaciones de escasez que afecten la confiabilidad del servicio.

5. Buzdn de quejas y sugerencias: implementar un sistema de retroalimentacién regular
donde los pacientes puedan expresar sus preocupaciones y sugerencias. La participacion
activa de los pacientes puede proporcionar informacion valiosa para realizar mejoras

especificas en el servicio.

6. Monitoreo continua de indicadores de mejora: establecer un marco de evaluacién
continua de los indicadores de confiabilidad y rendimiento del servicio. Esto permitira
identificar tendencias y ajustar las estrategias de atencién en funcion de las necesidades

cambiantes de los pacientes.
Recomendaciones por parte del derechohabiente.

1. Mejora en el control de expedientes clinicos (archivo): se propone establecer
procedimientos administrativos de control adecuado, sistematico y digitalizado de los

expedientes clinicos.

2. Mejora en logistica de entrega de medicamentos (farmacia): se propone la optimizacion
de la logistica de entrega utilizando softwares administrativos internos que envien la
solicitud desde consulta externa a farmacia, y establecimiento de turnos organizados de

entrega en farmacia.
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De acuerdo con la prueba de hipétesis (cuadro 3), el valor p no es mayor al
nivel de significancia alfa (a) 0.05, por lo tanto, se concluye que existe diferencia
significativa entre los valores promedio en la dimensién de confiabilidad del primer

periodo y del segundo periodo, por lo tanto, se rechaza la (Ho).

Cuadro 3. Resultados de la prueba de hipétesis del promedio de los valores de la
dimension de confiabilidad, donde muestra 1: resultados del primer periodo, Muestra 2:
resultados del segundo periodo, N: numero de encuestados, Media: promedio
estadistico, D.E.: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, Valor T: diferencia

significativa, GL: grados de libertad, valor p: probabilidad de obtener el resultado.

Error
estandar
de la
Muestra N Media D.E. media
Muestra 1 100 8.66 2.04 0.20
Muestra 2 111 7.64 2.04 0.19
Estimacion de la diferencia
IC de 95%
D.E. parala
Diferencia agrupada diferencia
1.022 2.041 (0.467, 1.577)
Prueba
Hipotesis nula Ho:M1-M2=0
Hipotesis alterna Hi:pi-g2 #0
Valor T GL Valor p
3.63 209 0.000

Tabla 12. Dimension confiabilidad items, lista de los items que se utilizaron para la

dimensién de elementos de confiabilidad, D.E.: desviacion estandar.

Periodo 1 Periodo 2
No. ftems
Media D.E. Media D.E.
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Los médicos y técnicos me

7

diagnostican adecuadamente 8.95 1.44 7.77 1.66
8 Han realizado todos los estudios que

he necesitado 8.49 2.08 7.58 1.99
9 Mi expediente clinico esta disponible

y actualizado 8.97 2.02 8.36 1.93
10 Finalmente, recibi todo el

medicamento que me recetaron 8.76 2.07 7.10 2.23
» La clinica cuenta con medicamentos

y equipos para tratarme 8.04 2.64 7.32 2.13
19 Llevan un adecuado registro clinico

de las personas 8.79 1.55 7.73 2.08

5.3.3 Dimension de capacidad de respuesta

En la dimensién de capacidad de respuesta (la disposicion para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido) se aplicaron siete items especificos que
reflejan aspectos claves los cuales se muestran en la tabla 13, la valoracién con
mayor puntaje fue “mis dudas fueron atendidas y resueltas adecuadamente” con
una media de 8.64 en el primer periodo pero en el segundo periodo disminuyé a
7.03, lo que sugiere una degradacion en la calidad de la respuesta y la atencién
brindada a los pacientes. Este cambio podria interpretarse como una posible
sobrecarga del personal o una falta de recursos suficientes para mantener el nivel
de servicio esperado por los usuarios. Contrariamente el item con la valoracién mas
baja en los dos periodos fue: “aunque haya mucha gente, los tiempos de espera son
adecuados” con una media de 7.19 y 6.57, esta disminucion en la valoracion es
indicativa de problemas en la gestion del tiempo de espera, afectando directamente

en la experiencia del paciente.

Al comparar estos resultados con la dimension de elementos tangibles y

confiabilidad, se destaca que la capacidad de respuesta presenta valoraciones
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similares a las de confiabilidad, donde la valoracién minima fue de 6.65 y la maxima
de 8.79. Aunque los pacientes parecen dar mayor valoracion a la confiabilidad en el
servicio, la dimension de capacidad de respuesta también tiene una importancia
considerable, lo que sintetiza la necesidad de no descuidar cualquiera de estas

areas.

Los resultados nos indican en el primer periodo que las valoraciones fluctuan
de 7.19 a 8.64, en cambio en el segundo periodo su valoracion fluctud entre 6.57 a
7.03, permitiendo con estos resultados, tomarlo en cuenta para la mejora en los

indicadores y buscar la mejora de la calidad en el servicio.

Cuadro C. Recomendaciones para la dimension de Capacidad de respuesta.

1. Capacitacion del personal: invertir en programas continuos de capacitacion para el
personal, especialmente en temas de atencion al cliente, manejo de quejas y resolucién de

problemas.

2. Mejora de recursos humanos y materiales: evaluar en caso necesario, aumentar los
recursos disponibles, tales como el numero de personal en horarios pico para reducir los
tiempos de espera implementacién de formatos adecuados y manuales que permitan

mejorar la atencion al cliente.

3. Implementacién de procesos adecuados en la atencion del usuario: revisar y optimizar
los procesos de atencién al usuario, adecuar y mejorar la respuesta del personal a las
inquietudes del usuario con un tono calido y amable siendo sensibilizado de acuerdo al
usuario en lo particular para asegurar que todos los pacientes reciban lo que necesitan de

manera oportuna.

4. Buzon de quejas y sugerencias: implementar mecanismos regulares de retroalimentacion
donde los pacientes puedan expresar sus opiniones sobre la atencion recibida para poder

realizar ajustes en tiempo real.

5. Monitoreo y evaluacion continua: establecer un sistema de monitoreo continuo de
indicadores de satisfaccion y capacidad de respuesta, permitiendo hacer ajustes proactivos

antes de que se conviertan en problemas significativos.
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Recomendaciones por parte del derechohabiente.

Permanencia del personal en su area de trabajo: se sugiere controles administrativos para
evitar que el personal se ausente de su lugar de atencidon, ya que los usuarios

frecuentemente requieren resolver dudas o recibir orientacion inmediata.

Duracion de la consulta médica: evitar consultas excesivamente largas, se recomienda que
la atencion a cada paciente no exceda una hora, ya que esto genera retrasos significativos

en los turnos posteriores.

Evitar consultas demasiado breves: por otro lado, se debe evitar que la consulta sea

demasiado rapida, ya que esto puede comprometer la calidad de la revision médica.

Atencion y canalizacion de casos extraordinarios: capacitar al personal para atender
adecuadamente dudas y resolver situaciones particulares. En casos extraordinarios, los

usuarios perciben falta de orientacion y escasa disposicion para ofrecer soluciones.

De acuerdo con la prueba de hipoétesis (cuadro 4), el valor p no es mayor al
nivel de significancia alfa (a) 0.05, por lo tanto, se concluye que existe diferencia
significativa entre los valores promedio en la dimension de capacidad de respuesta

del primer periodo y del segundo periodo, por lo tanto, se rechaza la (Ho).

Cuadro 4. Resultados de la prueba de hipdtesis del promedio de los valores de la
dimension de capacidad de respuesta, donde muestra 1: resultados del primer periodo,
Muestra 2: resultados del segundo periodo, N: numero de encuestados, Media: promedio
estadistico, D.E.: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, Valor T: diferencia

significativa, GL: grados de libertad, valor p: probabilidad de obtener el resultado.

Error

estandar

de la
Muestra N Media D.E. media
Muestra 1 100 8.14 2.18 0.22
Muestra 2 111 6.85 1.60 0.15

Estimacion de la diferencia
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IC de 95%

D.E. para la

Diferencia agrupada diferencia

1.290 1.894 (0.775, 1.804)
Prueba

Hipotesis nula Ho: M1-M2=0

Hipotesis alterna Hi:gi-d2 #0

Valor T GL Valor p

4.94 209 0.000

Tabla 13. Dimension capacidad de respuesta items, lista de los items que se utilizaron

para la dimension de capacidad de respuesta, D.E.: desviacién estandar.

Periodo 1 Periodo 2
No. items
Media D.E. Media D.E.

13  Existe puntualidad por parte del personal 8.48 1.90 7.00 2.18
14 Aunque haya mucha gente, los tiempos de

espera son adecuados 7.19 2.59 6.57 2.21
15 Recibi medicamentos o equipo basico de

manera eficiente 8.33 2.32 7.02 215
16 El personal resuelve mis inquietudes

rapidamente 8.37 1.92 6.82 1.97
17 Existe disposicion por atenderme

oportunamente 8.37 1.83 6.98 2.13
18 El personal muestra interés para ayudarte

a la brevedad 8.15 218 6.71 2.33
19 Mis dudas fueron atendidas y resueltas

adecuadamente 8.64 1.99 7.03 2.08
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5.3.4 Dimensioén de seguridad

En la dimensién de seguridad (conocimiento y cortesia de los empleados y
su capacidad para inspirar confianza y seguridad) se aplicaron cinco items
especificos que reflejan aspectos claves los cuales se muestran en la tabla 14, los
resultados obtenidos reflejan una percepcion positiva entre los pacientes respecto
a la profesionalidad y competencia del personal médico y enfermero en el hospital.
En particular, los items relacionados con la existencia de buenos médicos han
alcanzado valoraciones excelentes, o que sugiere que los pacientes sienten

confianza y seguridad al recibir atencion médica.

Sin embargo, algunos aspectos como la claridad en la explicacion de los
tramites y la profesionalidad del personal requieren atencion adicional para mejorar
la percepcion general. La valoracion mas alta la tiene el item “existen buenos
meédicos en el hospital” con una media de 9.01 en el primer periodo y una media de
8.74 en el segundo periodo, y los items con menor valoracion en el primer periodo
fue “el personal es profesional y capacitado” con una media de 8.51 y en el segundo
periodo el item “el personal explica con claridad los tramites que debo hacer” con

valoracion de la media de 7.29.

Al comparar los resultados de las dimensiones evaluadas, se destaca a la
dimension de seguridad con la mayor valoracion. Este hallazgo es significativo, ya
que resalta que los pacientes perciben su salud en manos competentes y
dedicadas. La consistencia de estos resultados en ambos periodos, con
modificaciones minimas, sugiere una tendencia estable en la apreciacion de la

calidad del servicio brindado.

Los resultados nos indican que en los dos periodos la valoracion de la
dimension tuvo un rendimiento bueno, los pacientes se encuentran de acuerdo a los
items que su salud se encuentra en manos profesionales tanto del personal médico,
como enfermeros y que tienen la capacitacion adecuada para llevar a cabo su labor.
Los pacientes valoran altamente la competencia del personal médico,

observandose una puntuacion significativamente alta en la percepcion de la calidad

57



de atencién. Sin embargo, la menor valoracion en aspectos especificos indica la

necesidad de enfocarse en mejorar la comunicacion y la capacitacion del personal.

Es importante seguir con ese nivel de aceptacion por parte del
derechohabiente, se hacen algunas recomendaciones para continuar en la mejora

continua del servicio.

Cuadro D. Recomendaciones para la dimensién de Seguridad

1. Fortalecimiento de la capacitacion: es esencial implementar programas de capacitacion
continua para todo el personal médico y administrativo, centrandose especialmente en la
comunicacion efectiva. Esto ayudara a mejorar la valoracion del item relacionado a la
claridad en la explicacion de los procedimientos, que ha mostrado una puntuacién inferior
(7.29).

2. Evaluaciones periodicas: realizar evaluaciones periodicas de las percepciones de los
pacientes sobre la atencién recibida puede proporcionar informacién valiosa para identificar
areas de mejora. A través de encuestas y grupos focales, se podrian recoger opiniones

directas y ajustar las practicas conforme a sus necesidades.

3. Promocion de los servicios: se recomienda desarrollar campafas informativas sobre los
servicios disponibles y las credenciales del personal médico. Informar a los pacientes sobre

la preparacion y experiencia del equipo médico podria reforzar la confianza en su atencion.

4. Fomento de un entorno de apoyo: crear un ambiente donde tanto el personal médico
como los enfermeros se sientan valorados y apoyados puede repercutir positivamente en
su desempenio y, por ende, en la satisfaccion del paciente. La implementacion de sistemas

de reconocimiento y valoracion del personal podria ser beneficiosa.

5. Mejora de la comunicacién interna: invertir en mejorar los sistemas de comunicacion
dentro del hospital puede facilitar que el personal médico y administrativo se coordine mejor
para atender las necesidades del paciente, asi como para transmitir informacioén clara y

precisa.
Recomendaciones por parte del derechohabiente.

1. Capacitaciéon en la sensibilizacion y atencion al usuario: capacitaciones continuas y

periodicas que ayuden a mejorar la sensibilizacion de las dudas del usuario del servicio.
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2. Capacitacion en los procesos administrativos: capacitaciones al profesional sobre los
procesos administrativos del area y areas complementarias para resolver adecuadamente

sus dudas.

De acuerdo con la prueba de hipdétesis (cuadro 5), el valor p no es mayor al
nivel de significancia alfa (a) 0.05, por lo tanto, se concluye que existe diferencia
significativa entre los valores promedio en la dimension de seguridad del primer

periodo y del segundo periodo, por lo tanto, se rechaza la (Ho).

Cuadro 5. Resultados de la prueba de hipdtesis del promedio de los valores de la dimensién
de seguridad, donde muestra 1: resultados del primer periodo, Muestra 2: resultados del
segundo periodo, N: numero de encuestados, Media: promedio estadistico, D.E.: desviacion
estandar, IC: intervalo de confianza, Valor T: diferencia significativa, GL: grados de libertad,

valor p: probabilidad de obtener el resultado.

Error

estandar

dela
Muestra N Media D.E. media
Muestra 1 100 8.85 1.60 0.16
Muestra 2 111 8.16 1.77 0.17

Estimacion de la diferencia

IC de 95%
D.E. para la
Diferencia agrupada diferencia
0.693 1.690 (0.233, 1.152)
Prueba

Hipotesis nula Ho: i -M2=0
Hipotesis alterna Hi: g -Mz #0
Valor T GL Valor p
2,97 209 0.030

59




Tabla 14. Dimension de seguridad items, lista de los items que se utilizaron para la

dimension de seguridad, D.E.: desviacién estandar.

Periodo 1 Periodo 2
No. items
Media D.E. Media D.E.
20  El personal es profesional y capacitado 8.51 1.83 8.43 1.55
1 El personal explica con claridad los tramites
que debo hacer 8.65 1.60 7.29 2.14
” Existen buenos enfermeros/asistentes en el
hospital 8.80 1.53 8.58 1.42
23  Tengo confianza en el personal de salud 8.95 1.58 8.26 1.57
24  Existen buenos médicos en el hospital 9.01 1.23 8.74 1.19

5.3.5 Dimension de empatia

En la dimensién de empatia (cuidado, atencién individualizada que la
institucion brinda a sus usuarios), se aplicaron seis items especificos que reflejan
aspectos claves los cuales se muestran en la tabla 15, las valoraciones
comparativos de los dos periodos fueron de la siguiente manera: el item que mayor
valoracién tiene es el de “durante la consulta, obtuve una privacidad adecuada” con
una media de 9.41 en el primer periodo y una media de 8.77 en el segundo periodo,
los items con menor valoracion fueron “el personal de todo el hospital es amable”
con una media de 8.19 y en el segundo periodo el item “el personal es muy célido

y comprensivo en momentos dificiles” con una media de 6.21.

Al hacer la comparacion con las dimensiones anteriores elementos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, la dimension de empatia tiene
las menores valoraciones de todas las dimensiones, esta dimensién revela que el
paciente siente que aunque el personal es profesional, en la dimension de empatia
el servicio se considera que tiene que mejorar en la calidez del personal y

comprension al momento de la atencion al paciente, en todas sus areas que son
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complemento al servicio de atencion primaria, la dimensiéon de empatia en los
servicios de salud se configura como un aspecto critico que influye en la experiencia
del paciente. A través del analisis de los items especificos reflejados en la tabla 15,
se evidencia una discrepancia notable entre las valoraciones obtenidas en los dos
periodos evaluados, con especial énfasis en la necesidad de mejorar la calidez y

comprension del personal de salud hacia los pacientes.

La dimension de empatia es esencial en la atencion sanitaria y se debe
priorizar para mejorar la experiencia del paciente. A pesar de contar con un equipo
profesional competente, es imperativo avanzar hacia un enfoque mas humano y
comprensivo en la atencion al paciente. Las recomendaciones que se proponen, si,
pueden contribuir significativamente a elevar los estandares de calidad en el servicio
de salud, generando asi un impacto positivo en la satisfaccion y confianza de los

pacientes.

Cuadro E. Recomendaciones para la dimension de empatia

1. Capacitacion continua: implementar programas de formacién continua para el personal
sobre habilidades interpersonales y empatia, enfocandose en la importancia de la

comunicacion efectiva y la calidez en el trato con los pacientes.

2. Evaluacion regular de la satisfaccion del derechohabiente: establecer encuestas
periodicas que evaluen la percepcion de los pacientes sobre la empatia y la atencion

recibida. Estos datos pueden ser utilizados para realizar ajustes en el servicio.

3. Fomentar un entorno empatico: crear un ambiente que favorezca la empatia, incluyendo

espacios donde los pacientes se sientan comodos y valorados durante su atencion.

4. Incentivar la equidad en el servicio: implementar politicas claras que promuevan el trato
equitativo a todos por igual, minimizando la percepcioén de favoritismos y garantizando que

cada individuo reciba la atencion que merece.

5. Retroalimentacion activa: establecer canales de comunicaciéon donde los pacientes
puedan expresar sus preocupaciones y sugerencias, asegurando que sus voces sean

escuchadas y tomadas en cuenta en la mejora del servicio.

Recomendaciones por parte del derechohabiente.
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1. Duracién de la consulta médica adecuada: evitar sesiones muy largas mayores a una

hora y muy breves menores a media hora.

2. Atencion casos extraordinarios: capacitacion adecuada al profesional del servicio para
atender y canalizar adecuadamente y de manera individual las dudas sobre los

procedimientos del tratamiento del usuario del servicio.

De acuerdo con la prueba de hipoétesis (cuadro 6), el valor p no es mayor al
nivel de significancia alfa (a) 0.05, por lo tanto, se concluye que existe diferencia
significativa entre los valores promedio en la dimension de empatia del primer

periodo y del segundo periodo, por lo tanto, se rechaza la (Ho).

Cuadro 6. Resultados de la prueba de hipotesis del promedio de los valores de la
dimension de empatia, donde muestra 1: resultados del primer periodo, Muestra 2:
resultados del segundo periodo, N: nimero de encuestados, Media: promedio estadistico,
D.E.: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, Valor T: diferencia significativa, GL.:

grados de libertad, valor p: probabilidad de obtener el resultado.

Error

estandar

dela
Muestra N Media D.E. media
Muestra 1 100 8.58 1.71 0.17
Muestra 2 111 7.38 1.90 0.18

Estimacion de la diferencia

IC de 95%
D.E. para la
Diferencia agrupada diferencia
1.200 1.812 (0.707, 1.69.)
Prueba

Hipotesis nula Ho:Mi-M2=0
Hipotesis alterna Hi:pi-42#0
Valor T GL Valor p
4.80 209 0.00
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Tabla 15. Dimension empatia items, lista de los items que se utilizaron para la

dimension de elementos de empatia.

Periodo 1 Periodo 2
No. items
Media D.E. Media D.E.

o5 Durante la consulta, obtuve una

privacidad adecuada 9.41 1.13 8.77 1.35
o6 El personal de todo el hospital es

amable 8.19 2.50 7.61 1.90
07 El personal es muy calido y

comprensivo en momentos dificiles 8.46 1.49 6.21 2.21
08 Hay buena atencion a las necesidades

de los pacientes 8.25 1.71 6.95 2.13

5.3.6 Satisfaccion

En los dos ultimos items agregados como complemento en la encuesta se
formulé dos items generales que se muestran en la tabla 16, los items son “en
general, la clinica tiene una buena calidad de servicios” y “en general, estoy
satisfecho por la atencién recibida en el hospital’, donde de manera general el
paciente dice que percepcion tiene de la calidad del servicio. Los datos reflejan que
la percepcion de la calidad del servicio ha cambiado notablemente entre el primery
el segundo periodo de evaluacion. En el primer periodo, la media de la percepcién
sobre la calidad del servicio alcanz6 un valor de 7.79, lo que indica una valoracién
adecuada o regular. Sin embargo, en el segundo periodo, esta media se redujo a
7.11, lo cual es una disminucion considerable que merece ser atendida. Del mismo
modo, el item relacionado con la satisfaccion del paciente por la atencioén recibida
mostré tendencias similares: una media de 8.54 en el primer periodo, que descendid

a 7.10 en el segundo.

Estos resultados sugieren que los pacientes, al comparar el servicio en

ambos periodos, no solo han percibido una caida en la calidad de los servicios, sino
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también en su rendimiento general con la atencion recibida. Esta disminucion puede
deberse a multiples factores, incluyendo cambios en el personal, en los
procedimientos o en la gestion de la atencion, que como se menciona en cada una
de las dimensiones se necesita aplicar acciones para poder mejorar el servicio.
Finalmente, es crucial entender que la percepcion de la calidad del servicio por parte
del derechohabiente no es estatica o siempre la misma; fluctia segun diversos
factores que deben ser monitoreados y gestionados de forma proactiva. El objetivo
no debe ser solo mantener una valoracién dentro de un rango "regular a bueno”,
sino aspirar a superar las expectativas de los pacientes y alcanzar niveles de
rendimiento calificados como satisfactorios o excelentes. Por lo tanto, la
implementacién de las recomendaciones mencionadas en cada dimension sera
fundamental para lograr una mejora sostenible en la calidad del servicio ofrecido por
la clinica.

Tabla 16. Satisfaccion general, items que engloban la satisfaccion y la calidad en el
servicio.

Periodo 1 Periodo
Media 2 Media

No. items

En general, la clinica tiene una buena calidad de
servicios 7.79 7.1

31

En general, estoy satisfecho por la atencién
recibida en el hospital 8.54 7.10

32

5.4 Comparativa con otras clinicas

En la tabla 17 se presenta los resultados por dimension y promedio global de
algunas instituciones que utilizaron el mismo modelo de medicién el SERVPERF. El
analisis de la informacion en términos globales indica que el servicio prestado por
las instituciones oscila entre una valoracion de rendimiento 73% a 87% donde la
institucion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Oaxaca tiene una
valoraciéon porcentual de 87%, la mayor de las valoraciones entre estas

instituciones, destacando su efectividad en la prestacion del servicio,
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contrariamente la menor valoraciéon que le corresponde a la institucion Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de La Paz
en el segundo periodo con una media porcentual de 73%, evidenciando la
oportunidad de recomendar la aplicacion de acciones en la institucion de menor
valoracién de caracter mediato para la mejora del servicio. En la dimensién de
elementos tangibles la valoracién oscila en rangos de media porcentual de 69% a
91%, lo que indica que existe diferente percepcion de la infraestructura de las

instituciones por parte del usuario del servicio.

Tabla 17. Comparativa porcentajes de rendimiento con otras clinicas, se presentan las
diferentes dimensiones de las clinicas donde se aplicé el modelo, Lpz : La Paz, Oax :

Oaxaca.

ISSSTE ISSSTE  ISSSTE IMSS

Dimension Lpz Lpz Oax Oax
P1 P2

Elementos tangibles 72 69 79 91
Confiabilidad 86 76 74 83
Capacidad de respuesta 81 68 73 84
Seguridad 89 81 77 89
Empatia 86 74 75 87
Global 83 73 76 87

Comparativa con hospitales de Oaxaca con SERVPERF (Luna-Espinoza y Torres-
Fragoso, 2021) y de la Cuidad de México mediante otro instrumento de Vera y Trujillo
(2018).

Analizando a detalle se destaca la instituciéon IMSS de Oaxaca con la mayor
valoracién media porcentual de 91%, evidenciando un alto nivel de satisfaccién por
parte del usuario interpretando que para el usuario la institucion cuenta con una
infraestructura y recursos fisicos adecuados, contrariamente a la menor valoracion
que corresponde a la institucion ISSSTE de La Paz en el segundo periodo con una

media porcentual de 69%, interpretandose como una valoracion baja, evidenciando
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la oportunidad de recomendar acciones de caracter inmediato para la mejora tanto

en estructura como en recursos fisicos de la institucion.

En la dimension de confiabilidad la valoracién oscila en rangos de media
porcentual de 74% a 86%, la valoracion revela una confianza por parte del usuario
del cumplimiento de las expectativas del usuario. La institucion ISSSTE de La Paz
en el primer periodo presenta la mayor valoracion media porcentual de 86%,
sugiriendo que el usuario aprecia y confia en la atencion recibida por el profesional
del servicio, contrariamente la menor valoracién que corresponde a la institucion
ISSSTE de Oaxaca con una media porcentual de 74%, esta valoracién sugiere que
hay oportunidades significativas de mejora en las expectativas de apreciacion y

confianza en la atencidn recibida por el usuario.

En la dimensién de capacidad de respuesta los resultados de la valoracion
oscilan en rangos de media porcentual entre 84% a 68%, destacando que existe en
una de las instituciones confianza suficiente que el profesional del servicio de
respuesta rapida a las necesidades de los usuarios. Se observa que la institucion
ISSSTE de Oaxaca destaca con la mayor valoracién media porcentual de 84%, el
resultado indica un nivel de satisfaccion bueno en la disposicion y rapidez en
atender las necesidades del usuario por parte del profesional del servicio,
contrariamente la menor valoracion que corresponde a la institucién ISSSTE de La
Paz en el segundo periodo con una media porcentual de 68%, esta valoracion
sugiere que se deben recomendar acciones de manera inmediata para recuperar la

confianza del usuario en el profesional del servicio.

En la dimension de Seguridad los resultados de la valoracién oscilan en
rangos de media porcentual entre 89% a 77%, destacando que existe en una de las
instituciones confianza, seguridad y la confidencialidad suficiente por el profesional

del servicio y se encuentra capacitado para atender las necesidades de los usuarios.

En el anadlisis se observa que dos instituciones tienen la misma valoracion
media porcentual de 89% ISSSTE de La Paz en el primer periodo e IMSS de
Oaxaca, el resultado indica una disposicion y rapidez en atender las necesidades

del usuario por parte del profesional del servicio, contrariamente la menor
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valoracién que corresponde a la instituciéon ISSSTE de Oaxaca con una media
porcentual de 77%, esta valoracion sugiere que se incentive acciones que permitan

mejorar la confianza del usuario en la institucién.

En la dimension de empatia los resultados de la valoracion oscilan en rangos
de media porcentual entre 87% a 74%, observando que en una de las instituciones
la atencion individualizada y personalizada de las necesidades especificas del
usuario cumple las expectativas por el profesional de la institucion. En el analisis a
detalle se observa que la institucion IMSS de Oaxaca se destaca con una valoracion
media porcentual de 87%, el resultado indica un cumplimiento de las expectativas
al recibir una atencién personalizada e individualizada por parte del profesional del
servicio, contrariamente la menor valoracion corresponde a la institucion ISSSTE de
La Paz en el segundo periodo con una media porcentual de 74%, esta valoracion
sugiere que se hagan recomendaciones con acciones de aplicacion inmediata que

permitan recuperar la confianza del usuario.

Este analisis comparativo no solo proporciona un medio de como se mide la
calidad del servicio en el sector salud, sino que también sefala areas criticas donde
las instituciones pueden realizar mejoras. La implementacion de estrategias
basadas en estas evaluaciones que podrian contribuir a elevar la satisfaccion del
usuario y, en consecuencia, mejorar la calidad general del servicio ofrecido en el

sector salud.
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6. Conclusiones

Los resultados de la investigacion se alinean a los esfuerzos de buscar la
mejora continua en el sector salud particularmente en la Clinica Publica del ISSSTE
de Medicina Familiar Dr. Carlos Estrada Ruibal en La Paz, B.C.S. La calidad
percibida en términos globales arrojoé resultados equiparables con los resultados
(aunque escasos) de otras instituciones en México y aunque existen mayores
valoraciones en las otras instituciones, permite darnos una idea de la percepcion
del usuario al momento de la encuesta, cada item, cada respuesta que se contesto
son resultados que permiten entender y comprender que es lo que el paciente
percibe del servicio ofrecido por la institucion, esta informacion es novedosa para
Baja California Sur y para la region noroeste de México, es el primer trabajo que

ofrece esta perspectiva.

Al realizar estas investigaciones enfocados a la percepcion del paciente se
puede considerar como un indicador que permite identificar y desarrollar estrategias
para la mejora de la calidad del servicio tanto en la atencion primaria como en los
demas servicios que ofrece las instituciones publicas y contribuir también con los
Planes Nacionales de Desarrollo en los términos de gestién de salud de calidad,

universal y gratuita.

Es destacable que este estudio aporté nueva informacion sobre la medicion
de la calidad del servicio en el sector salud de nuestro pais, se conocié que
caracteristicas demogréficas tienen los usuarios con mayor frecuencia del servicio,
el SERVPERF demostro ser un instrumento pertinente y eficaz para medir la calidad
del servicio en el contexto de atencidén primaria (consulta externa), ofreciendo una
herramienta confiable para futuras investigaciones y para la toma de decisiones
orientada a la mejora continua, el invitar al usuario a participar permiti6 desde la
percepcion del usuario identificar areas de mejora relevantes. Aunque este
instrumento es exclusivo de la region de La Paz y para la clinica del ISSSTE, este
puede adaptarse a otras regiones y clinicas, incluso hospitales incluyendo otros

servicios. El hecho de que en cuatro meses la calidad global sea significativamente
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diferente, es evidencia de la sensibilidad del instrumento aqui adaptado a la clinica
del ISSSTE.

Ademas, al tratarse de la primera aplicacion del instrumento en este ambito
local, el estudio aporta una base para replicar y comparar resultados en otras
instituciones del sector salud. El instrumento arrojo valores promedio que oscilaron
desde 7.19 hasta 8.85 en el primer periodo y de 6.93 a 8.16 en el segundo periodo,
las diferencias en ambos periodos evidencian variaciones significativas en la
percepcion del servicio, lo que sugiere que existen diversos factores que influyen en
la percepcion del usuario, destacando que la dimensién que tuvo valoraciones mas
altas fue la de Seguridad, de manera contraria al identificar las dimensiones que
obtuvieron una menor valoracion que fueron las dimensiones de elementos
tangibles en el primer periodo con una media de 7.19 y en el segundo periodo
capacidad de respuesta con una media de 6.85, en base a estos resultados se

proponen recomendaciones que ayuden en la mejora continua del servicio.

También los resultados obtenidos del modelo SERVPERF permitié
comprobar de manera global y por dimension si la hipotesis nula (Ho) que plantea
que la calidad del servicio permanece similar en los dos periodos, es decir la
diferencia entre ambos periodos debe ser igual a cero, la conclusién de los
resultados fueron: solo la dimensién de elementos tangibles la (Ho) no se rechazo
y contrariamente la (Ho) se rechazé de manera global y en las dimensiones de:
confianza, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Este resultado nos indica
que hubo diferencias significativas en la mayoria de las dimensiones entre ambos
periodos en la percepcion del usuario de la calidad en el servicio. Esto sugiere que
hubo cambios en el servicio y son perceptibles en ciertas dimensiones, aunque
también podria haber factores externos que intervienen en las valoraciones (como

rotacion de personal) situacion fuera de los alcances de este trabajo.

Como conclusién final, este trabajo permitié encontrar valuaciones bajas o
minimas que los usuarios percibieron, lo cual refleja areas de oportunidad para
generar estrategias de mejora y también permitir conocer las opiniones directas de

los usuarios.
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Anexo A. Encuesta aplicada.

Hoja 1.

Introduccién. Buen dia, estamos evaluando el servicio que presta la clinica del ISSSTE mediante una breve encuesta. La informacién es confidencial,

anonima y confines académicos, es para mi tesis de maestria. ;Desea ayudarnos con la encuesta? (si/no).

Instrucciones. Favor de leer cuidadosamente y contestar los siguientes enunciados. Es muy importante contar con su opinion sincera. Favor de marcar o

anotar su respuesta. Cualquier duda o apoyo pregunte al entrevistador. Muchas gracias.

Subraye o marque su respuesta:

Edad:

empleado / trabajo por mi cuenta / atiendo el hogar / desempleado / otro:

. Sexo: masculino / femenino. Escolaridad: ninguna / basica / media / superior / posgrado. Ocupacion principal: Estudiante /
. Servicio que evalda: Planificacion familiar /

Consulta externa / Odontologia / laboratorios / Rayos x / Farmacia / Trabajo social / Vacunas / Archivo / Deteccion oportuna y orientacion. Etapa del

.

veces has

servicio: en proceso / terminado. Tiempo invertido: algunas horas / algunos dias / algunas semanas / algunos meses. iCua

vez fentre 2y 5 [ entre Sy 10 / mas de 10 veces.

una

Del 1 al 10 ¢Qué tan de acuerdo esta con los siguientes enunciados? Marque el nimero que mejor represente su opinion:

Existen buenas instalaciones en la dlinica

[Absclutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo)

Las salas de espera y consultorios son comodas

[Absclutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo)

Los aparatos y equipos meédicos son nuevos

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

El personal tiene aspecto limpio y pulcro

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Los bafos estan adecuadamente limpios

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo)

La clinica cuenta con gel antibacterial, toallitas, jabon, papel

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo)

Los médicos y técnicos me diagnostican

ite

TAbsol
L

1te en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

on todos los dios que necesité

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Mi expediente clinico esta disponible y actualizado

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Finalmente, recibi todo el medicamento que me recetaron

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo)

Hoja 2.

La clinica cuenta con medicamentos y equipos para tratarme

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Uevan un adecuado registro clinico de las personas

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Existe puntualidad por parte del personal

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Aungue haya mucha gente, los tiempos de espera son adecuado

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Recibi medicamentos o equipo basico de manera eficiente

[Absclutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

El personal resuelve mis inquietudes rapidamente

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Existe disposicion por

'me oportur

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totaimente de acuerdo]

El personal muestra interés para ayudarte

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Mis dudas fueron didas y Itas ad

[ 1te en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

El personal es profesional y capacitado

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

El personal explica con claridad los tramites que debo hacer

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Existen buenos enfermeros en |a clinica

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Tengo confianza en el personal de salud

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Existen buenos meédicos y enfermeros en la clinica

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Durante la consulta, obtuve una privacidad adecuada

[Absolutamente en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo)

El personal es amable

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Existe un trato personalizado

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

El personal es muy calido y comprensivo en dificiles

[ 1te en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Hay buena atencion a las necesidades de los pacientes

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

El personal del hospital tiene preferencias hacia otros

[A 1te en desacuerdo)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

El personal no discrimina a los pacientes

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

En general, Ia clinica tiene una buena calidad en sus servicios

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

En general, estoy satisfecho por |a atencion recibida en el hospital

[Absolutamente en desacuerdo]

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

[Totalmente de acuerdo]

Observaciones:
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