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RESUMEN

La valoracion de la calidad y de la satisfaccién de los usuarios de los servicios
de salud es de suma importancia en la gestién del sector de la salud, ya que
los resultados obtenidos orientan las estrategias y/o acciones encaminadas
a su mejora. En este sentido, el objetivo de este articulo consiste en valorar
la calidad de los servicios hospitalarios de la ciudad de Cartagena de In-
dias, Colombia, desde el punto de vista del usuario, para asi identificar los
factores determinantes de la calidad del servicio y su relacion con los nive-
les satisfaccién. Se emplea la técnica multivariada de regresion de minimos
cuadrados parciales (o PLS, por Partial Least Squares), perteneciente al
conjunto de métodos de sistemas de ecuaciones estructurales (o SEM, por
Structural Equation Models), considerando como factores para el andlisis de
la calidad y su relacion con la satisfaccién, la infraestructura, la cobertura y
el acceso. Los resultados muestran que los factores considerados son claves
en la calidad del servicio hospitalario de la ciudad; a su vez, inciden en la
satisfaccion de los usuarios. Por tanto, la implementacién de mejoras en
estos factores podria contribuir en el aumento de la confianza y la lealtad
de los usuarios.
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Perceived Quality and Determining the
Satisfaction in Users of Hospital Services in
Cartagena, Colombia

ABSTRACT

Quality of Service and User Satisfaction in Health System form a topic with
academic and managerial importance. Knowledge on variables that influ-
ence this indicator will help guide the strategies and/or actions aimed at
improving service. In this sense, the goal of this article consists in assessing
the hospital service quality in the city of Cartagena de Indias, Colombia,
from users’ viewpoint (by considering the dimensions of Physical Infrastruc-
ture, Coverage and Access) in order to identify the determinants of service
quality and satisfaction. This paper charts the development of an empiri-
cal case by using the multivariate technique named Partial Least Squares
(PLS), which belongs to the family of methods known as Structural Equa-
tion Modeling (SEM). The results show positive effect of those variables into
service quality and overall satisfaction. It is concluded that infrastructure,
access and coverage are key factors to: a) characterize the hospital service
in the city of Cartagena de Indias; and b) contribute to strengthening users’
confidence and fidelity.

Keywords: Service quality; satisfaction; health service; Partial Least Squares
regression.

JEL classification: C12; C35; 118; J28.
MSC2010: 62G10; 62J05; 62P20; 91B18; 91B80.

IE =) Zl=El ===

204



1. INTRODUCCION

Uno de los principales retos que enfrentan tanto las administraciones publicas como las
empresas privadas del sector de la salud —hospitales y/o clinicas— consiste en formular e
implementar estrategias que tengan un mayor impacto en el mejoramiento de la calidad de los
servicios ofrecidos en el sector, con el fin de solucionar las amplias variaciones en los niveles
de atencion de la salud, optimizando asi el uso de los recursos y contribuyendo al proceso de
su mejora (World Health Organization, 2006). Frente a los desafios del sector, la satisfaccion
del paciente —representada muchas veces como un indicador que facilita la valoraciéon en la
prestacion de un servicio— se constituye como un tema clave, ya que conocer qué variables
influyen en ella, amplia significativamente el conocimiento general que se tiene sobre los
clientes —sus caracteristicas, intereses y percepciones— y la calidad del servicio ofrecido
(Vergara-Schmalbach y Quesada, 2011; Vergara-Schmalbach y Maza-Avila, 2015).

Vale anotar que los estudios tradicionales para medir los servicios de salud —tales
como los referidos a la eficiencia, a la calidad funcional y a los andlisis de costo/beneficio—, si
bien aportan informacion valiosa para la toma de decisiones, tienen como principal debilidad
el dejar a un lado las opiniones y percepciones de los usuarios de los servicios hospitalarios,
siendo éstos los consumidores primarios del sistema. Es por ello que tener en cuenta las
valoraciones de los usuarios se convierte en un aspecto fundamental a la hora de mejorar la
gestion de los servicios de salud; sobre todo, si se tienen en cuenta las altas disparidades para
el acceso de la poblacion a dichos servicios en funcion de sus niveles de ingresos. Por
ejemplo, la gente en los paises pobres tienden a tener un menor acceso a los servicios de salud
que en los paises mads ricos y, dentro de los paises, los pobres tienen menos acceso a los
servicios de salud (Peters et al., 2008).

En la actualidad, Colombia vive una crisis general de su sistema hospitalario, siendo
Cartagena de Indias, la capital del departamento de Bolivar, la ciudad donde se ha vivido con
mayor dramatismo (Viloria De La Hoz, 2005:48), con un déficit estimado de 2.016 camas y
1.853 camas hospitalarias registradas en el afio 2011 (Guerrero et al., 2013) y 1.949 camas en
el afio 2013 (Departamento Administrativo Distrital de Salud, 2014). En la ciudad, existen
elementos econdmicos, sociales, politicos y culturales, dilucidados en la extrema pobreza, una
elevada natalidad, casos de corrupcion y deterioro de la estructura hospitalaria, que agravan la
situacion hospitalaria de la ciudad. Ya estudios anteriores (véase Tabla 1) demuestran una alta
insatisfaccion de la poblacion de Cartagena de Indias respecto al sistema de salud local.

Tabla 1
Niveles de satisfaccion de los usuarios del servicio de salud en Cartagena de Indias 2008-2015
Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Valoracion* 3,5 3,5 3.4 32 3,6 3,5 3,6 32
Nivel de insatisfaccion 15% 10% 17% 23% 15% 17% | 23% | 33%

* Basado en los informes “Cartagena Como Vamos™ de 2008 a 2015. Valoracion en una escala de 1 a 5 (siendo 5 totalmente
satisfecho y 1 totalmente insatisfecho) y teniendo en cuenta las proporciones de insatisfechos, ni satisfechos/ni insatisfechos y
satisfechos.

Al desconocer las causas clave que motivan el grado de satisfaccion en la ciudad de
Cartagena de Indias, se estd dejando a un lado informacion valiosa para mejorar la eficacia en
la toma de decisiones, ya que cada servicio —sea de salud o de educacion, entre otros— tiene un
efecto diferente en la percepcion de los ciudadanos (Garcia-Veiga, 2011). Este problema ya
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ha sido evidenciado por el sector oficial de Cartagena de Indias, al reconocer que “(...) e/
manejo y utilizacion de la informacion cobra un papel cada vez mds importante en las
organizaciones del Sistema General de Salud en Colombia. A través de ella, se evidencian
problemas, planes y acciones en salud determinantes para mejorar la salud de la poblacion”
(Guerrero et al., 2013: 4). Sin embargo, y pese a reconocer su importancia, son poco claros
los esfuerzos de los agentes que conforman el sistema de salud de la ciudad para contar con
dicha informacion. Asimismo, son casi nulos las investigaciones que han abordado tal
problematica.

Es esta ultima razén la que sustenta este articulo, cuyo objetivo se centra en valorar la
calidad de los servicios hospitalarios en la ciudad de Cartagena de Indias, desde el punto de
vista del usuario, a través de la aplicacion de la técnica estadistica multivariada denominada
regresion de minimos cuadrados parciales, que permita identificar los factores determinantes
de la calidad del servicio y su relacion con los niveles satisfaccion. Si bien existe una
discusion teorica sobre la relacion de causalidad entre la calidad del servicio y la satisfaccion
del usuario —que serd abordada en el apartado metodolégico—, para el caso de esta
investigacion, y siguiendo el planteamiento de Choi et al. (2004), la calidad del servicio sera
entendida como un antecedente de la satisfaccion. Las hipotesis planteadas estan orientadas a
demostrar los factores clave que caracterizan el sistema hospitalario de la ciudad de Cartagena
de Indias, teniendo en cuenta las dimensiones de infraestructura, acceso y cobertura del
sistema. La solucion del modelo o esquema conceptual permitira generar conclusiones sobre
las variables y efectos clave a partir del andlisis de las percepciones de los usuarios.

2. ESQUEMA CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE INVESTIGACION

En este apartado se detalla tanto el esquema conceptual utilizado como las hipotesis a
comprobar para la valoracion, por parte de sus usuarios, de la calidad del servicio del sistema
hospitalario de Cartagena de Indias, asi como su relacion con la satisfaccion. Esto implica la
definicién de las variables incluidas en dicho esquema conceptual, asi como la relacion causal
(tedrica) a comprobar.

2.1. Calidad general del servicio

Este indicador ha sido ampliamente incluido en las caracterizaciones de los servicios
(Vergara-Schmalbach et al., 2010; Vergara-Schmalbach y Quesada, 2013). En la literatura, la
calidad se evalia a partir de dos puntos de vista: una dimension técnica, entendiendo el
servicio como un producto; y una dimension funcional, que involucra la prestacion del
servicio (Gronroos, 1982). A su vez, la calidad del servicio también puede ser evaluada desde
dos fuentes distintas: una proveniente de la medicion de los procesos relacionada con los
estandares del sector salud, y otra fuente originada desde las percepciones de los usuarios del
sistema (Donabedian, 1990), siendo esta ultima corresponsable en la identificacion de sus
propias necesidades y preferencias (World Health Organization, 2006). Entre las dimensiones
recomendadas por Donabedian (1990) para evaluar la calidad del servicio, desde la
percepcion del usuario, se consideraron para este estudio los siguientes aspectos, justificados
a través de la literatura y dada la problematica presentada en la ciudad de Cartagena de Indias:
infraestructura, cobertura y acceso.
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2.1.1. Infraestructura

La infraestructura se encuentra incluida entre los llamados tangibles, entendidos como los
elementos fisicos que hacen parte del ambiente en el cual el servicio es entregado y que, a la
vez, facilitan su desarrollo y desempeno (Zeithaml ez al., 1988). En el andlisis y la valoracion
de los tangibles, ademas de la infraestructura, se pueden incluir otros elementos, tales como
equipos, maquinaria, apariencia de empleados, aseo y mantenimiento de instalaciones
(Sureshchandar et al., 2002; Yogesh y Satyanarayana, 2012).

En la literatura se pueden encontrar diversos estudios, cuyos resultados demuestran
empiricamente el efecto que tienen los tangibles en la valoracion de la calidad del servicio. En
el estudio de Vandamme y Leunis (1993), basados en el andlisis de un caso realizado en
Bélgica, encontraron que esta dimension presentd un efecto superior —a otras dimensiones— en
la puntuacién de la calidad global en el servicio de salud. Por su parte, Brady y Cronin (2001),
Ramseook-munhurrun et al. (2010), Zaim et al. (2010), Irfan ef al. (2012), Ramez (2012) e
Itumalla (2014) encontraron efectos significativos entre la valoracion de la infraestructura
fisica en hospitales y la calidad percibida; por tanto, el estado de las instalaciones juega un rol
importante a la hora de valorar la satisfaccion del paciente (Mekoth ef al., 2009). Asimismo,
Serrano-del Rosal y Loriente-Arin (2008) demostraron, mediante el desarrollo de un caso
empirico, que tanto las instalaciones (1) como la organizaciéon y el acto médico afectan
significativamente —y en diferentes grados— esta puntuacion. La higiene del lugar es otro
factor determinante en la satisfaccion (Akyuz y Ayyildiz, 2012).

En esta investigacion se propone evaluar el efecto de la infraestructura en la calidad
general de servicio a través de las siguientes hipotesis:

Hoa: La valoracion del estado fisico de las instalaciones hospitalarias no tiene
un efecto positivo en calidad general del servicio.

Hia: La valoracion del estado fisico de las instalaciones hospitalarias tiene un
efecto positivo en calidad general del servicio.

2.1.2. Cobertura

La cobertura de los servicios de salud expresa el grado de interaccion entre el servicio y las
personas a las que se destina, e involucra la disponibilidad de recursos, la distribucion de
instalaciones, la logistica de suministros y las actitudes de las personas hacia la salud y el
cuidado (Tanahashi, 1978), convirtiéndose en un indicador clave para evaluar los sistemas de
salud (World Health Organization, 2010). Para Bafion (2003), el grado de satisfaccion
aumenta cuando es mayor la capacidad de elegir proveedores en los sistemas de cobertura
universal y financiacion publica, donde un nivel bajo de satisfaccion podria deberse a la falta
de cobertura. La hipotesis propuesta implica la valoracion del efecto de la cobertura en la
calidad general del servicio:

Hov: La valoracion de la cobertura hospitalaria no tiene un efecto positivo en
calidad general del servicio.

Hw: La valoracion de la cobertura hospitalaria tiene un efecto positivo en
calidad general del servicio.
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2.1.3. Acceso

El concepto de satisfaccion relacionada con los servicios de salud ha sido asociada con
respecto a la equidad o acceso al sistema (Baltussen et al., 2002; Penchansky y Thomas,
1981; Peters et al., 2008). En este sentido, un acceso efectivo al sistema de salud podria
significar un incremento de la calidad de vida y satisfaccion de los pacientes (Andersen, 1995;
Bolton y Lemon, 1999). La medicion integral del acceso requiere de una evaluacion
sistemadtica de la aspectos fisicos, econdmicos y socio-psicologicos de las personas que hacen
uso de los servicios de salud (World Health Organization, 2010), siendo la percepcion de los
usuarios un elemento adicional que se suma a la valoracion de esta dimension. Las hipotesis
propuestas estan sujetas a un posible efecto entre el acceso y la calidad general del servicio:

Hoe: La valoracion del acceso a los servicios de salud hospitalarios no tiene un
efecto positivo en calidad general del servicio.

Hic: La valoracion del acceso a los servicios de salud hospitalarios tiene un efecto
positivo en calidad general del servicio.

2.2. Satisfaccion

La satisfaccion se puede definir como el resultado de la discrepancia entre las expectativas del
cliente y las percepciones respecto a la compra (Oliver, 1980) o el uso del servicio. Tanto la
valoracion de la satisfaccion como de la calidad del servicio provenientes del usuario son
basados en un juicio personal, donde la calidad del servicio —como constructo o factor Uinico
en los modelos de valoracion— se diferencia de la satisfaccion del consumidor por su
caracterizacion especifica —dimensiones—; no requiere de una experiencia previa en el uso del
servicio y por ser producto de una comparacion entre las expectativas y el desempeio actual
del servicio (Iacobucci ef al., 1995). Vale anotar que diferentes estudios empiricos demuestran
un efecto directo entre la calidad del servicio hospitalario y la satisfaccion (Choi et al., 2004),
donde la calidad del servicio es entendida como un antecedente de la satisfaccion, lo que
sugiere un orden causal (Choi et al., 2004).

La satisfaccion del usuario —que, para este caso, puede ser definido como cliente o
paciente—, por su parte, ha demostrado ser un indicador valioso, que facilita la valoracion en
la prestacion de un servicio (Gill y White, 2009). Conocer qué variables influyen en este
indicado supondra ampliar el conocimiento general que se tiene sobre los pacientes —sus
caracteristicas, intereses y percepciones— y la calidad del servicio ofrecido, permitiendo a la
administracién —tanto publica como privada— poder disefar estrategias que permitan aumentar
el bienestar, mejorar los ingresos financieros e influir en los comportamientos o intenciones
futuras de los usuarios. El desarrollo de este tipo de investigaciones realizadas en el sector
salud, permiten priorizar sobre los elementos que se deberan fortalecer —con recursos
limitados— y que incrementan la satisfaccion en los pacientes (Sahin y Tatar, 2006).

La hipotesis final del esquema conceptual propuesto involucra la relacion entre la
calidad general del servicio y la satisfaccion:

Hoa: La valoracion de la calidad general del servicio no tiene un efecto positivo en
satisfaccion general del servicio.

Hia: La valoracion de la calidad general del servicio tiene un efecto positivo en
satisfaccion general del servicio.
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El esquema conceptual integra los cinco constructos, tal como se muestra en la Figura 1,
donde d; y d» equivalen al error estdndar de las variables Calidad general del servicio
—caligen— y Satisfaccion general del servicio —satisfgen—. A su vez, las variables latentes que
explican la Calidad general del servicio son: Infraestructura —estadof—, Cobertura 'y Acceso.

cobertura .—~.
. estadof

Figura 1. Esquema conceptual propuesto para la valoracion del servicio hospitalario en la ciudad de Cartagena
de Indias.

3. METODOLOGIA

Para analizar el modelo conceptual propuesto, se empleo la técnica multivariada de regresion
de minimos cuadrados parciales (o PLS, por Partial Least Squares), perteneciente al conjunto
de métodos de sistemas de ecuaciones estructurales (o SEM, por Structural Equation Models),
con la ventaja de admitir tamafios de muestras mas bajos que en los métodos basados en
covarianza (Marcoulides et al., 2009; Shackman, 2013). Con una combinacioén de regresion
multiple, el anélisis de componentes principales (Abdi, 2004) y la regresion de componentes
principales (Geladi y Kowalski, 1986), el PLS permite resolver un modelo tedrico construido
a partir de las relaciones causales entre un grupo de variables (Rosipal y Krdmer, 2006). El
software empleado para los célculos fue R version 3.2.5, con el uso de las librerias semPLS
1.0-10 (para resolver el modelo estructural bajo un esquema centroide) y MASS 7.3-45 (para
el calculo de la colinealidad entre variables estructurales).

Los datos fueron recolectados de una muestra inicial de 600 personas mayores de edad
residentes en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia, quienes manifestaron ser o haber
sido usuarios del sistema hospitalario local. La muestra fue seleccionada aleatoriamente
aplicando un muestreo por conglomerados, teniendo en cuenta la localidad de residencia de
los usuarios dentro de la ciudad. La consulta fue realizada mediante una entrevista directa en
lugar de la vivienda durante el primer semestre de 2015 —por un lapso de 3 meses—, cuyo
instrumento de recoleccion correspondié a un cuestionario estructurado, con preguntas tipo
Likert de 5 puntos. La tasa de respuestas validas fue del 97%, arrojando una muestra final de
582 personas y un error maximo aproximado de #2.,9%. Se incluyeron variables
socio-demograficas para caracterizar los elementos de la muestra, donde se identific6 una
porcion mayoritaria de encuestados (73,37%) con edades entre 21 y 50 afos, donde un
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62,37% registraron niveles de estudios entre técnico, tecnologico y universitario. Por su parte,
el 50,68% de las personas encuestadas fueron hombres.

El instrumento fue disefiado a través del andlisis de los componentes criticos del
servicio de salud de la ciudad de Cartagena de Indias y de acuerdo a los factores o constructos
ya resefiados al principio de este articulo. Se estructuraron 12 preguntas, distribuidas de forma
no secuencial en el instrumento, agrupadas por factor (véase Tabla 2).

Tabla 2.
Aspectos a evaluar y variables relacionadas con el instrumento de medicion
Factor Variable Aspectos a evaluar
Infraestructura Pl Estado fisico de las instalaciones hospitalarias
(estadof) P3 Estado del aseo e higiene de las instalaciones hospitalarias
P4 Suficiencia de la cantidad de hospitales o clinicas en la ciudad
Cobertura (cobertura) P5 Suﬁqenqa de la Cantld%.ld de ambu%al?mas en la ciudad :
P9 Suficiencia en la cantidad de médicos, camas y demas elementos
médicos necesarios para adecuada prestacion del servicio hospitalario
Acceso P6 Facilidad para acceder a los servicios hospitalarios
(acceso) P7 Facilidad para acceder al servicio de ambulancia
P2 Percepcion sobre la calidad en la atencién en hospitales o clinicas.
Calidad General del g Valoracmp sob.re. la calidad general acerca del.serv1c10 hospltal.ar.lo y
- : ambulancia recibida (de acuerdo a su experiencia personal o familiar)
Servicio (caligen) — - — - —
PI1 Percepcion general de la calidad de los servicios publicos recibidos en
la ciudad.
Satisfaccion general P10 Sa}t1§fa0010n general acerca del servicio ofrecido en hospitales y
(satisfeen) clinicas
P12 Satisfaccion general de los servicios publicos recibidos en la ciudad.

El modelo completo se muestra en la Figura 2, donde e; equivale al error estdndar para
las variables observables (P, a Pi,). Por cada pregunta, los encuestados podrian expresar su
opinién a través una escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 equivale a no muy favorabley 5 a
muy favorable. En orden a probar la consistencia interna del instrumento a través de los
constructos o factores, se empled el coeficiente de Alfa de Cronbach, arrojando como
resultado un valor minimo de 0,724, superando el valor minimo recomendado de 0,7 (Tavakol

?I |®|| . Ii?

Pa || ps || po

P3 6

@9—»@ satistgen J—( D
P2 ] | P8 I |
@

P11 | P10 P12

Figura 2. Esquema conceptual propuesto con variables observables empleadas en la valoracion del servicio
hospitalario en la ciudad de Cartagena de Indias.
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4. RESULTADOS
4.1. Descripcion de los datos

La satisfaccion general de los servicios de salud (P11) promedié 3,2 puntos aproximados,
coincidiendo con la valoracion promedio registrada en el afio 2015 en los informes
“Cartagena como Vamos” (2). La puntacion mas baja se obtuvo en la valoraciéon de la
suficiencia de la cantidad de ambulancias en la ciudad (P5) y la facilidad para acceder a este
servicio (P7). Los resultados descriptivos de las variables observables se registran en la
Tabla 3.

Tabla 3
Descripcion de los datos
Variable Media Primer Tercer
Observable Cuartil Cuartil
P1 3,3 2 4
P2 3,0 2 4
P3 34 2 4
P4 2,9 2 4
P5 2,7 2 4
P6 2,9 2 4
P7 2,7 2 3
P8 2,9 2 4
P9 2,8 2 4
P10 3,0 2 4
P11 32 2 4
P12 3,2 2 4

4.2. Fiabilidad y validez del modelo

El modelo o esquema propuesto de tipo reflectivo presenta niveles satisfactorios de validez y
fiabilidad. Los constructos mantienen caracteristicas de homogeneidad y unidimensionalidad
—consistencia interna—, justificado a través del coeficiente de Dillon-Goldstein con valores
superiores a 0,7 (Chin y Dibbern, 2010), sugiriendo un desarrollo apropiado del modelo
(véase Tabla 4). Para la validez —convergente—, se calculd la varianza promedio extraida (o
AVE, por Average Variance Extracted) por constructo, obteniendo valores superiores a 0,67,
estando por encima de 0,5, que es el valor minimo recomendado (Hair et al., 2016).

Tabla 4
Cocficiente de Dillon-Goldstein y AVE por constructo
Factor Dillon-Goldstein AVE
estadof 0,91 0,83
cobertura 0,90 0,74
acceso 0,89 0,81
caligen 0,86 0,67
satisfgen 0,88 0,79

Por otra parte, la estimacion del factor de inflaciéon de la varianza (o VIF, por
Variance Inflation Factor) indica que no existe multicolinealidad entre pares de constructos o
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factores independientes (véase Tabla 5), obteniendo un valor maximo de 2,32 (3) (Chen,
2012).

Tabla 5
Tolerancia y VIF por constructo
Factor Tolerancia VIF
Acceso 0.490 1.9608
Cobertura 0.570 2.3256
Estadof 0.300 1.4286
Caligen 0.510 2.0408

Por ultimo, la validez discriminante aplicada al modelo sugiere que cada constructo es
independiente de los otros constructos, excepto de aquel que es tedricamente asociado en el
esquema propuesto (Henseler et al., 2015), comparando cada coeficiente de regresion, carga o
efecto individual con los efectos cruzados de cada variable observada para los demas

constructos (véase Tabla 6).

Tabla 6
Matriz de efectos cruzados
acceso cobertura estadof caligen satisfgen
Pl 0.5183993 0.5277917| 0.9136815| 0.6695704| 0.5981372
P2 0.6359704 | 0.6471145 0.6878404 | 0.8334299| 0.6748776
P3 0.5365838 0.5316408 0.909971 0.6562638 0.5968413
P4 0.6124984 0.852948 | 0.5319373 0.6480874 | 0.5931535
P5 0.6328967 | 0.8564377| 0.4279866 0.584534| 0.5168631
P6 0.9060885| 0.6785831 0.5599809 | 0.6987328 0.6645419
P7 0.8928784 | 0.6802253 0.4782108 0.6565114| 0.5982933
P8 0.685537| 0.6910797| 0.5964121 0.8629167 | 0.6822504
P9 0.6998499 0.873666 | 0.5314295 0.7115507 | 0.7083326
P10 0.7116636| 0.7218204| 0.6372711 0.800419| 0.9058996
P11 0.5244273 0.5132885 0.4945492 | 0.7623367| 0.7162888
P12 0.5204882 0.5235737| 0.5159723 0.6781138 0.8660982

4.3. Analisis del modelo estructural

Se empled la técnica de remuestreo de datos Bootstrap para establecer los intervalos de
confianza —con un nivel de confianza del 90%— y significancia de los coeficientes de
regresion del modelo, basado en un tamafio de 1.000 muestras (véase Tabla 7).

A partir de los intervalos de los coeficientes, se deduce que las relaciones establecidas
son significativas (para todo valor de p > 0,1). Los coeficientes entre las variables observables
y los constructos indican una fuerte relacion entre los elementos que explican la calidad del
servicio y la satisfaccion. También se observa una fuerte relacion entre la calidad general del
servicio y la satisfaccion, con un coeficiente de regresion de 0,839. A su vez, la varianza del
constructo calidad general del servicio es explicada en un 73% por las variables cobertura,
infraestructura y acceso, con coeficientes de regresion significativos. En la Figura 3, se
muestra el diagrama con los coeficientes por ruta y las varianzas explicadas.
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Tabla 7
Coeficientes de regresion estimados

Relaciones Estimacion Lim. Inferior Lim. Superior
acceso -> P6 0,906 0,886 0,919
acceso > P7 0,893 0,873 0,909
cobertura > P4 0,853 0,827 0,873
cobertura > |P5 0,856 0,828 0,879
cobertura > P9 0,874 0,855 0,889
estadof > | Pl 0,914 0,896 0,926
estadof > | P3 0,910 0,894 0,922
caligen > | P11 0,762 0,718 0,796
caligen > | P2 0,833 0,804 0,857
caligen > | P8 0,863 0,843 0,881
satisfgen > | PI0 0,906 0,896 0,914
satisfgen > P12 0,866 0,841 0,886
acceso > caligen 0,304 0,233 0,373
cobertura > caligen 0,313 0,249 0,380
estadof > caligen 0,370 0,319 0,430
caligen > satisfgen 0,839 0,807 0,860
F9
lamm_2_3=0 67
lam_3_1=0 85 P4 larn_5_1=0.81 F10
tisf
lam_2_2=0.86 larm_ 5 _2=087
heta 7_4=0.31 P5 beta_4 5=0.84 P12
lam_4_1=0.76 F11
caligen lam_4_2=0.63
beta_3_4=0.37 073 "
lamm_4_3=0.66 [=3¢!
estadof lam 3 =081 /
heta 1_4=0.3 P3
P8
Tam_3_1=0.91 P
Acceso lam_1_2=0.69 57
larm_1_1=0.91
FG

Figura 3. Resultados del modelo para la valoracion del servicio hospitalario en la ciudad de Cartagena de Indias,
empleando la técnica PLS

Con respecto al esquema conceptual planteado, se aceptan todas las hipdtesis
alternativas, induciendo el efecto positivo entre las variables independientes en la calidad
general del servicio y de ésta variable en la satisfaccion general (véase Tabla 8); es decir, que
un incremento en las puntuaciones de las variables estado fisico, cobertura y acceso motivaran
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un incremento en la calidad general de servicio que, a su vez, afectard positivamente la
satisfaccion de los usuarios de los servicios hospitalarios de la ciudad.

Tabla 8
Resultados de las pruebas de hipdtesis

Hipotesis alternativas Prueba

Hi.: La valoracion del estado fisico de las instalaciones hospitalarias | Aceptada
tiene un efecto positivo en calidad general del servicio.
H1b: La valoracion de la cobertura hospitalaria tiene un efecto positivo | Aceptada
en calidad general del servicio.
Hlc: La valoracion del acceso a los servicios de salud hospitalarios tiene | Aceptada
un efecto positivo en calidad general del servicio.
H1d: La valoracion de la calidad general del servicio tiene un efecto | Aceptada
positivo en satisfaccion general del servicio.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal aporte de este articulo se concentrd en la valoracion, por parte de los usuarios, de
la calidad de los servicios hospitalarios en la ciudad de Cartagena de Indias a través de la
aplicacion de la técnica de regresion de minimos cuadrados parciales (PLS), que permitiera
identificar los factores determinantes de la calidad del servicio y su relacion con los niveles
satisfaccion. Para este estudio, se consideraron las variables infraestructura, acceso y
cobertura, ya recomendadas en la literatura como predictores de la calidad general del
servicio hospitalario.

Los resultados del modelo propuesto muestran un efecto directo entre la eficiencia del
acceso a los servicios hospitalarios en Cartagena de Indias y la calidad del servicio; es decir,
un aumento de la calidad del servicio se ve explicada por un incremento en la eficiencia del
acceso, concordando con lo propuesto por Andersen (1995), donde estableci6 una relacion de
efectividad y eficiencia del acceso a través de la valoracion de la calidad percibida por los
usuarios. También se evidencid un efecto significativo entre las variables infraestructura y
cobertura con la calidad del servicio, lo que esta en la linea de los hallazgos empiricos de
Vandamme y Leunis (1993), Brady y Cronin (2001), Ramseook-munhurrun et al. (2010),
Zaim et al. (2010), Irfan et al. (2012), Ramez (2012) e Itumalla (2014).

Por otra parte, el modelo permitié demostrar la relacion entre la calidad general del
servicio y la satisfaccion de los usuarios de los servicios hospitalarios de Cartagena de Indias,
con un coeficiente de correlacion cercano a 1, en la misma linea de los resultados propuestos
por Choi et al. (2004). De alli que resulte relevante, en la valoracion del servicio hospitalario,
tener en cuenta los efectos indirectos —en este caso, el efecto de las percepciones en la
satisfaccion— para concluir un anélisis holistico de la situacidon, donde los elementos que
caracterizan la calidad afectan indirectamente la satisfaccidon de los usuarios, resultados
también evidenciados por Bolton y Lemon (1999), y Oliver y Swan (1989). En este sentido, la
implementacion de estrategias locales que surtan un efecto en el incremento de las variables
infraestructura, acceso y cobertura, afectarian positivamente la valoracion o puntuacion de la
calidad general del servicio hospitalario, inmerso en el sistema de salud.
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El modelo propuesto demostro ser aplicable al sistema hospitalario de Cartagena de
Indias, lo que podria facilitar su empleo futuro como predictor de los niveles de satisfaccion
de los usuarios, complementando asi los estudios de valoracion ya realizados en la ciudad.
Las implicaciones gerenciales podrian indicar estrategias no s6lo encaminadas a mejorar la
calidad del servicio y la satisfaccion; también podrian dirigirse en aumentar la confianza y la
lealtad en el sistema de salud y, por tanto, en la disminucion de las quejas de los usuarios. La
confianza, por ejemplo, se puede incrementar a medida que se aumente la puntuacion general
de la satisfaccion (Alrubaiee, 2011; Tang, 2011). La lealtad o fidelizacion es otro efecto que
se puede conseguir con el incremento de la satisfaccion en los usuarios de los servicios de
salud (Torres et al., 2009; Rundle-Thiele y Russell-Bennett, 2010).

Por ultimo, es necesario tener en cuenta que, para este tipo de estudios, deben
considerarse las limitaciones de aceptabilidad de los servicios de salud, que pueden ser
variables y dependientes de los contextos locales (Peters et al., 2008). Ademas de lo anterior y
con la finalidad de enriquecer atin més el diagndstico o caracterizacion de la satisfaccion en
una instalacion hospitalaria, se propone para investigaciones futuras la inclusion de nuevos
elementos relacionados con el perfil socio-demografico de los usuarios, las dimensiones de la
calidad del servicio y las intenciones futuras de los pacientes. Lo anterior permitiria distinguir
los resultados de acuerdo a una clasificacion del perfil del paciente, considerando elementos
como la edad, el género, la procedencia y la raza (Napoles ef al., 2009).

NOTAS

(1) En los servicios de urgencia, esta caracteristica es desplazada por la calidad del servicio,
ya que el paciente no incurre en el detalle de las instalaciones ni la organizacién del
mismo (Correia y Miranda, 2010). En cuanto a la intensidad en el uso de equipos
(recursos), Dowd et al. (2009) demostraron que este elemento no estd asociado con la
satisfaccion e incluso podria afectar negativamente este indicador, si los recursos sirven
como un sustituto del tiempo que el médico dedica al paciente.

(2) “Cartagena CoOmo Vamos” es un programa nacido en el afio 2005 con el apoyo de
entidades privadas y gremios, cuya finalidad consiste en hacer seguimiento a los cambios
que se producen en la calidad de vida de los habitantes de la ciudad de Cartagena de
Indias.

(3) Valores por encima de 2,5 son considerados como un indicador de multicolinealidad.
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