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Resumen 

En Morelia, Michoacán, México, se ha avanzado en la cobertura sanitaria; sin embargo, persisten retos 
para asegurar la calidad en el servicio público de salud. La presente investigación se propone identificar la incidencia 
de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía en la calidad del servicio de salud 
público del municipio. Para este propósito se utilizó un Modelo de Ecuaciones Estructurales con Mínimos Cuadrados 
Parciales (PLS-SEM). Los resultados revelan que estas variables afectaron la calidad, destacando la tangibilidad, la 
confiabilidad y la capacidad de respuesta. En este contexto, es crucial implementar acciones que garanticen la 
calidad total del servicio. 
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Perception of public health service quality in Morelia, Michoacán (Mexico) 

Abstract 

 In Morelia, Michoacán (Mexico), progress has been made in health coverage. However, challenges remain 
to ensure quality in the public health service. The present research aims to identify the incidence of tangibility, 
reliability, responsiveness, safety and empathy in the quality of the public health service of the municipality. For this 
purpose, a Least Squares Structural Equation Model (PLS-SEM) was applied. The results reveal that these 
variables affected quality, highlighting tangibility, reliability and responsiveness. In this context, it is crucial to 
implement actions that guarantee the total quality of the service. 
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Introducción. 

La calidad resulta de la colaboración eficaz de todos los miembros de una organización, quienes trabajan en 

conjunto para satisfacer las necesidades tanto de los clientes como de la propia entidad. La carencia de 

calidad en los servicios de salud se manifiesta en diversas formas, como la ineficacia y la ineficiencia de los 

servicios, el acceso limitado a la atención médica, el aumento de los costos, las quejas, la insatisfacción de 

los usuarios y los profesionales de la salud, la credibilidad de los servicios y, lamentablemente, las pérdidas 

humanas (SS, 2012a-d). 

A nivel global, la salud se posiciona como una prioridad, con la cobertura sanitaria universal y la 

provisión de servicios médicos de calidad como metas fundamentales. De esta forma, la salud representa un 

pilar crucial para el desarrollo de cualquier nación, como lo evidenció la pandemia de COVID-19. Este 

acontecimiento trágico destaca la importancia de contar con un sistema de salud sólido, bien equipado y 

capacitado, capaz de mantener servicios esenciales tanto en situaciones de crisis como en la vida diaria. 

Siendo que, en este marco, la calidad adquiere un valor distintivo (OPS, 2023a-d; BM, 2021, 2023; OCDE, 

2023a-f).  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020), entre 5.7 y 8.4 millones de 

defunciones se atribuyen a la deficiente calidad de los servicios de salud en los países de ingresos medios y 

bajos, representando hasta un 15% del total de fallecimientos en estas naciones. Asimismo, destaca que 

sistemas de salud de alta calidad podrían prevenir aproximadamente 2.5 millones de muertes por 

enfermedades cardiovasculares, 900 mil muertes por tuberculosis, 1 millón de muertes de neonatales, y la 

mitad de todas las muertes maternas en un año. 

En Michoacán, el Plan de Desarrollo Integral del Estado de Michoacán (PLADIEM) (2021) enfatiza 

la conexión entre el derecho a la salud y otros derechos humanos, centrándose en garantizar un acceso 

oportuno, aceptable y asequible a servicios médicos de calidad, aunque más del 64% de la población carece 

de seguridad social, y el sistema de salud enfrenta desafíos de eficiencia e insuficiencia. Morelia, como 

capital, destaca en educación, empleo y servicios de salud, manejando unidades hospitalarias a través de 

diversas instituciones. Aunque la legislación local no aborda directamente la calidad en la atención médica, 

se reconoce su importancia para asegurar los derechos humanos. Las instituciones públicas de salud en el 

municipio subrayan la necesidad de mantener altos estándares de eficiencia y mejorar la calidad del servicio. 
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En este contexto, el objetivo de este estudio es identificar la incidencia de factores como la 

tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía en la percepción de la calidad del 

servicio público de salud en la ciudad de Morelia, Michoacán, México. El marco teórico que sustenta la 

investigación parte de los postulados de Donabedian (1966, 1988), Parasuraman et al. (1985), y Mizuno 

(1988) para identificar que el vínculo entre la calidad y el sector público de salud se encuentra en la teoría 

de políticas de calidad. La cual destaca que la labor de la administración para fomentar la calidad radica en 

establecer y asignar políticas de calidad, donde esta se planifique y designen responsabilidades y acciones 

específicas a los agentes involucrados. Para alcanzar el objetivo de la investigación se diseñó un cuestionario 

que recoge el concepto de calidad y las cinco dimensiones de esta (tangibilidad, confiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía), y se estableció un Modelo de Ecuaciones Estructurales con Mínimos 

Cuadrados Parciales (PLS-SEM). El PLS-SEM es una técnica estadística que facilita el cálculo simultáneo 

de un conjunto de ecuaciones, abarcando la medición de conceptos (modelo de medición) y las relaciones 

entre ellos (modelo estructural). 

El documento está organizado en cinco secciones: la primera se dedica a la problemática de salud y 

del sector salud en Morelia, Michoacán, México; en la segunda se describen los aspectos teóricos que 

relacionan la calidad con el sector salud; la tercera sección profundiza en las características metodológicas 

de los modelos estructurales; la cuarta expone y discute los resultados del modelo PLS-SEM. Por último, se 

presentan una serie de conclusiones y recomendaciones. 

2. El sector salud en Morelia.

Globalmente, la salud ocupa una posición prioritaria, con objetivos clave como la cobertura sanitaria 

universal y la prestación de servicios médicos de calidad. La pandemia de COVID-19 ha subrayado la 

necesidad de contar con sistemas de salud robustos, bien equipados y capacitados para mantener servicios 

esenciales tanto en crisis como en la rutina diaria. En este contexto, la calidad se destaca como un factor 

distintivo (OPS, 2023a-d; BM, 2021, 2023; OCDE, 2023a-f). 

Desde 2019, la OMS, la Organización Panamericana de Salud (OPS) y el Banco Mundial (BM) 

proponían acciones colaborativas con gobiernos, sistemas de salud, pacientes y trabajadores de la salud para 

alcanzar los objetivos de calidad en la atención médica. Estos objetivos incluyen la calidad en todo el sistema 

de salud; la dirección estratégica nacional sobre calidad, monitoreo y evaluación; el compartir experiencias 
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entre países; y el fortalecer la resiliencia y calidad de los sistemas de salud, especialmente, en situaciones 

de emergencia sanitaria. Es decir, se enfatizó en elementos como tener al individuo en el centro de las 

estrategias de salud, la eficacia, la eficiencia, la seguridad, y la equidad (OMS & OPS, 2017; OMS, 2020; 

BM, 2023). 

En México el sistema de salud enfrenta desafíos importantes, como mejorar la eficiencia y equidad, 

especialmente para la población sin seguridad social (OMS, 2023). Es así como, la estrategia nacional busca 

reducir las brechas de desigualdad y acceso a la atención médica mediante dos modelos de atención: uno 

enfocado en la atención médica primaria para el bienestar, dirigido a la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades; el otro centrado en la atención colectiva para fortalecer la rectoría y 

gobernanza del sector salud, buscando ofrecer una atención digna y de calidad (OPS, 2021, 2023c). 

A pesar de enfrentar desafíos similares a la región de América Latina y el Caribe, México carece de 

infraestructura y personal médico suficiente para la demanda de servicios de salud. El plan maestro de 

infraestructura incluye un plan de inversión en equipamiento médico diseñado por el Centro Nacional de 

Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC), enfocado en el mantenimiento del equipo y la adopción de 

nuevas tecnologías. El plan de inversión en recursos humanos se centra en desarrollar capacidades médicas 

y de enfermería para abordar las demandas asociadas con la transición epidemiológica y equilibrar el 

mercado laboral médico. Sin embargo, la falta de una política efectiva de equipamiento y de formación y 

desarrollo de recursos humanos en salud persiste en México (Mercedes et al., 2013). 

El PLADIEM destaca la estrecha relación entre el disfrute del derecho a la salud y otros derechos 

humanos, subrayando la importancia del acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios médicos de 

calidad. Lamentablemente, en Michoacán, más del 64% de la población carece de seguridad social, y el 

sistema de salud público ha demostrado ser ineficiente e insuficiente en los últimos años para abordar las 

necesidades de la población (CONEVAL, 2022). Además, se ha observado que los pacientes deben asumir 

los costos de materiales o medicamentos necesarios para sus tratamientos y enfrentar largas esperas de 

semanas o meses para acceder a cirugías, situaciones atribuidas a diversas causas, como la saturación de 

pacientes, fallos en el equipo y la escasez de insumos (PLADIEM, 2021). 

El municipio de Morelia, capital del estado de Michoacán, se distingue por contar con una mayor 

oferta de educación, empleo y servicios de salud que otros municipios de la entidad (EBCO, 2018). En 

términos de salud, Morelia se rige por el PLADIEM, y alberga cuatro unidades de hospitalización, que son: 

el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
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Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaría de Salud (SS) y los Servicios Médicos Privados (SMP). El 

IMSS cuenta con tres unidades que albergan 70 consultorios y brindan atención a 323 mil afiliados. Por su 

parte, el ISSSTE opera una unidad con 43 consultorios, prestando servicio a 74 mil afiliados. La SS gestiona 

siete unidades que suman 258 consultorios y atienden a 147 mil afiliados. En cuanto a los SMP, estos 

cuentan con cuarenta y seis unidades que en conjunto suman 210 consultorios, atendiendo a aquellos que 

pueden costear sus servicios (Secretaría de Economía, 2023; PLADIEM, 2021). 

La Secretaría de Salud del estado de Michoacán, en conjunto con los ayuntamientos municipales, 

instituye comités y patronatos de salud con el propósito de supervisar y mejorar los servicios de salud (Ley 

de salud del estado de Michoacán de Ocampo, 2021). Aunque la legislación vigente del estado no aborda 

explícitamente la calidad, es importante destacar que la misma es fundamental, conforme a lo establecido 

en el PLADIEM (2021), para asegurar los derechos humanos de la sociedad. 

3. La calidad y su vínculo teórico con el sector salud.

Diversos autores han explorado el tema de calidad en el sector de la salud, y uno de los precursores 

reconocidos en este ámbito es Avedis Donabedian (1966), considerado el padre de la calidad en la atención 

médica. Donabedian (1988) desarrolló la primera herramienta de medición de calidad en el servicio de salud 

en 1980. Según él, la calidad puede definirse a través de múltiples dimensiones y criterios, donde los 

estándares empíricos se fundamentan en niveles de atención demostrablemente alcanzables, lo que les 

confiere cierta credibilidad y aceptación. Introdujo conceptos como estructura, proceso y resultado. La 

estructura abarca los recursos materiales y sociales utilizados para brindar atención, como el personal, su 

organización, el espacio y el equipo. Al evaluar la estructura, se analizan los procesos, es decir, si las 

condiciones permiten o dificultan la prestación adecuada de los servicios. Finalmente, los resultados se 

refieren a los cambios en el estado de salud del paciente (García-Fabila, 2018). 

En la década de 1970, surgieron los modelos de calidad, definiendo la calidad del servicio como la 

interacción entre el nivel de servicio, la eficacia y las expectativas del usuario. Por lo tanto, promover la 

calidad del servicio implica satisfacer de manera eficaz las necesidades y expectativas del usuario (Morais 

et al., 2013). Al implementar una herramienta de medición de la calidad del servicio en el sector de la salud, 

es posible analizar las relaciones que guardan distintas dimensiones o variables sobre la misma. Según 
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Zeithaml et al. (1990), las dimensiones tradicionalmente evaluadas son la tangibilidad, la confiabilidad, la 

capacidad de respuesta, la seguridad y la empatía. 

Comprender la calidad de un servicio como el brindado por el sector salud implica reconocer las 

características de este, como son: la intangibilidad, la heterogeneidad y la inseparabilidad (Cronin & Taylor, 

1992; Parasuraman et al.,1985; Ibarra-Morales et al., 2014). Adicionalmente, hoy en día, aspectos 

emocionales se han incorporado al análisis de la calidad, y se han añadido variables como expectativas y 

percepciones. Asimismo, autores como Albacete et al. (2007) y Grönroos (1984) destacan que el cliente es 

la figura central, el juez y el eje de la calidad. Por lo tanto, la calidad de los servicios puede medirse como 

la diferencia entre el valor esperado y el valor percibido por el cliente (Kotler et al., 1998). 

Para vincular la calidad y el sector público de salud, es necesario retomar la teoría de políticas de 

calidad de Mizuno (1988). Según esta, la labor de la administración para fomentar la calidad radica en 

establecer y asignar políticas de calidad. Se destaca la necesidad de un sistema administrativo matricial 

interfuncional, donde la calidad total se planifique a través de una definición precisa de las responsabilidades 

de la alta y media gerencia, así como la formación de un comité de control de calidad total. El programa 

propuesto por Mizuno (1988) incluye diversos elementos y recomendaciones, como métodos para el diseño 

y control de productos, programas de capacitación en control de calidad para todos los puestos de trabajo, 

formación en ciclos de control de calidad, medición de costos y pérdidas asociadas con la falta de calidad, 

la aplicación de métodos estadísticos para supervisar y mejorar los productos, y el establecimiento de una 

política de auditoría de control de calidad (Vargas & Aldana, 2007). 

 

4. Aspectos metodológicos para la evaluación de la calidad del servicio público de salud. 

 

La revisión de la literatura señala que la propuesta metodológica de Parasuraman et al. (1985) ha sido la 

más empleada, ya que desarrollaron un modelo teórico de calidad de servicio. A partir de ello, Parasuraman 

et al. (1985) y Donabedian (1988) han identificado cinco variables clave en la medición de la calidad de los 

servicios de salud, son: 

 

i. Tangibilidad. Que considera los indicadores de estructura y equipamiento. 
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ii. Confiabilidad. Que mide el cumplimiento de lo prometido y el sincero interés por resolver 

los problemas. 

iii. Capacidad de respuesta. Que toma en consideración indicadores como el tiempo de 

espera, la rapidez de respuesta y la disponibilidad. 

iv. Seguridad: Que evalúa la amabilidad del personal, el conocimiento del personal y la 

seguridad del paciente. 

v. Empatía: Que determina la comprensión de las necesidades del paciente, la atención 

individualizada, la pertinencia de los horarios de atención y la calidad del primer contacto. 

 

Tras el establecimiento del modelo teórico de calidad (SERVQUAL) y la identificación de las 

variables que inciden en la misma, surgieron diversas adaptaciones, entre las que destacan las 

investigaciones de Numpaque-Pacabaque y Rocha-Buelvas (2016), Valencia, Piedrahita, Zapata, Benjumea 

y Palacios (2018), Teshnizi, Aghamolae, Kahnouji, Teshnizi y Ghani (2018). Las adecuaciones al modelo 

SERVQUAL, específicamente en el ámbito de los servicios de salud, en los últimos años se ha intensificado 

con la intención de conformar su validez en distintos contextos (Bustamante et al., 2018). Hasta el momento, 

los casos en los que se ha aplicado el modelo en el ámbito mexicano han sido escasos. 

Con base en estos argumentos teórico-metodológicos, la presente investigación, y con el propósito de 

determinar la incidencia de factores como la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad 

y empatía en la percepción de la calidad del servicio público de salud, diseño un cuestionario. Los sujetos 

de análisis fueron la población de 18 años o más, afiliada a las unidades públicas de salud del municipio de 

Morelia, Michoacán, México. El período de estudio se estableció como un corte transversal en el año 2023. 

Las instituciones públicas de salud consideradas en este estudio incluyen al IMSS, el ISSSTE y la SS, siendo 

estos los principales hospitales públicos tanto en el municipio como en el estado, y los de mayor carga de 

pacientes. Con el fin de garantizar la representatividad estadística, la ciudad de Morelia se dividió en dos 

cuadrantes, realizando un muestreo estratificado en cada uno de ellos. En total, se aplicaron 384 encuestas, 

distribuidas equitativamente, con 190 correspondientes al primer distrito y 194 al segundo. 

Las variables, indicadores e ítems que componen el cuestionario tienen como fundamento las obras 

de Grönroos (1984), Parasuraman et al. (1985), Druker (1990), Donabedian (1966, 1988), Zeithaml y Bitner 

(2002), Wigodski (2003), Ruiz-Torres et al. (2015), Civera-Satorres (2008), Corrales et al. (2017), Payares 

et al. (2017) y Salas (2021). El cuestionario constó de 83 ítems, siendo preguntas cerradas utilizando una 

escala Likert, abarcando el concepto de calidad y las cinco dimensiones que lo componen (tangibilidad, 
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confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía). Para denotar la validez estadística del 

cuestionario se aplicó una prueba piloto, obteniendo un Alfa de Cronbach de .977, lo que representa que el 

instrumento es válido y posee una adecuada consistencia.  

A fin de alcanzar el objetivo de investigación, se optó por establecer un Modelo de Ecuaciones 

Estructurales con Mínimos Cuadrados Parciales (PLS-SEM). El PLS-SEM es una técnica estadística que 

facilita el cálculo simultáneo de un conjunto de ecuaciones, abarcando la medición de conceptos (modelo 

de medición) y las relaciones entre ellos (modelo estructural). De este modo, dicho modelo representa una 

fusión iterativa entre el análisis de componentes principales, que establece conexiones entre medidas y 

constructos, y el análisis de senderos, que contribuye al desarrollo de un sistema (Cepeda-Carrión & Roldán, 

2004). 

En el contexto de las Ecuaciones Estructurales, las conexiones entre indicadores y constructos se 

basan en la teoría; mientras que, la estimación de los parámetros que rigen las relaciones entre constructos 

se realiza a través del método de Mínimos Cuadrados Ordinarios (OLS). Es así como, la principal meta del 

PLS-SEM es la predicción de variables dependientes, tanto latentes como manifiestas, mediante la 

maximización de la varianza explicada (Barclay et al., 1995). En contraste con los métodos basados en 

covarianzas (MBC), el PLS-SEM es flexible y se ajusta tanto a propósitos predictivos como al análisis 

exploratorio y confirmatorio. Además, tiene la capacidad de funcionar de manera efectiva con indicadores 

reflectivos y formativos. No obstante, es esencial señalar que el PLS-SEM únicamente permite relaciones 

unidireccionales entre las variables (Cepeda-Carrión & Roldán, 2004). Por otro lado, los criterios del PLS-

SEM referentes a la medición de variables, el tamaño de la muestra y las distribuciones son bastante 

flexibles. Asimismo, esta metodología contribuye a prevenir los desafíos vinculados a soluciones 

inadmisibles y a la indeterminación de factores (Chin et al., 2003; Wold, 1980; Martínez & Fierro, 2018). 

Hair et al. (2017) describen el procedimiento para desarrollar un modelo PLS-SEM de la siguiente 

manera: a) Especificación del modelo estructural, que implica la elaboración de un diagrama que ilustre las 

hipótesis de investigación; b) Especificación de las medidas, que abarca la representación basada en la teoría 

de la relación entre los constructos e indicadores; c) Recolección de datos, que incluye la obtención de los 

datos que se medirán en el modelo; d) Estimación del modelo de sendero PLS-SEM, que conlleva la 

determinación de los coeficientes de los senderos que conectan los constructos con los indicadores; e) 

Evaluación de los resultados del PLS-SEM, que engloba la comparación de las medidas empíricas utilizadas 

con los datos reales; f) Evaluación de los resultados del modelo estructural, que implica la examinación de 
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la capacidad predictiva de las relaciones entre los constructos; y g) Interpretación de los resultados, que 

comprende el informe detallado de los resultados obtenidos por el modelo. 

 

5. Análisis y discusión de la evaluación de la calidad del servicio público de salud. 

 

A continuación, se presentan y discuten los resultados del modelo PLS-SEM aplicado a la percepción de la 

calidad del servicio del sector público de salud en el municipio de Morelia, Michoacán, México. Con los 

constructos e indicadores identificados, y siguiendo el procedimiento establecido por Hair et al. (2017, 

2019), se creó el modelo PLS-SEM. Los constructos, como tangibilidad, confiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía, se representaron visualmente como círculos, mientras que sus relaciones 

con los indicadores se simbolizaron mediante rectángulos (Véase Figura 1). 

 
Figura 1 

Modelo estructural 

 

Fuente: Elaboración propia con base en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 
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Una vez establecido el modelo, se procedió a realizar pruebas, comenzando con la evaluación de los 

coeficientes de senderos que representan las relaciones hipotetizadas entre los constructos. Estos 

coeficientes, con valores estandarizados aproximadamente entre -1 y +1, ofrecen información crucial. 

Aquellos cercanos a +1 indican una relación positiva fuerte, mientras que los cercanos a 0 sugieren debilidad 

y carecen de significancia (Ayvar-Campos et al., 2020). Los resultados detallados en el Cuadro 1, revelaron 

que la capacidad de respuesta contribuye en un 18.6% a la calidad del servicio, la confiabilidad en un 21.6%, 

la empatía en un 18.1%, la seguridad en un 13.3%, y la tangibilidad en un 28.4%. Esto sugiere que la variable 

tangibilidad, que abarca aspectos como equipamiento, limpieza, modernidad y ubicación, es la que más 

impacto tiene en la calidad del servicio. 

 
Cuadro 1 

Coeficientes de senderos 

 

Capacidad de Respuesta - Calidad SS 0.186 

Confiabilidad - Calidad SS 0.216 

Empatía - Calidad SS 0.181 

Seguridad - Calidad SS 0.133 

Tangibilidad - Calidad SS 0.284 

Fuente: Elaboración propia con base en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 

 

En el Cuadro 2, al examinar el Alfa de Cronbach, se aprecia que todos los valores son aceptables, ya 

que se sitúan entre 0.70 y 0.90, considerados satisfactorios (Hair et al., 2019). La excepción se encuentra en 

la variable de calidad, que queda por debajo del 0.70. No obstante, la literatura señala que el Alfa de 

Cronbach es sensible y conservadora, por lo que se recomienda apoyarse en la Fiabilidad Compuesta. Esta 

considera los diversos valores de las cargas externas de las variables indicador. Al seguir esta 

recomendación, se observa que, en la columna de Fiabilidad Compuesta, todas las variables superan el 0.70, 

siendo, por tanto, aceptables y satisfactorias. Para la validez convergente a nivel de constructo, se utiliza la 

Varianza Extraída Media (AVE), definida como el valor medio total de las cargas al cuadrado de los 
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indicadores de un determinado constructo. Un AVE de 0.50 o más indica que el constructo explica más de 

la mitad de la varianza de sus indicadores (Hair et al., 2019). Así, en el Cuadro 2, se observa que todos los 

valores obtenidos en AVE superan el 0.50, demostrando su aceptabilidad. De esta forma, los resultados 

revelan que el modelo estructural presenta constructos sólidos, ya que los niveles de validez son elevados, 

confiriendo alta fiabilidad a los valores obtenidos por las variables latentes a partir de las observables. 

 
Cuadro 2 

Fiabilidad y validez del constructo 

 

 Alfa de 
Cronbach 

Fiabilidad 
Compuesta 

Varianza Extraída 
Media 

Calidad SS 0.634 0.795 0.565 

Capacidad de respuesta 0.879 0.905 0.548 

Confiabilidad 0.864 0.893 0.512 

Empatía 0.888 0.912 0.601 

Seguridad 0.888 0.922 0.749 

Tangibilidad 0.900 0.923 0.666 

Fuente: Elaboración propia con base en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 

 

La validez discriminante revela el grado en que un constructo es genuinamente diferente de otros 

constructos, conforme a los estándares empíricos. La presencia de validez discriminante implica que un 

constructo es único y aborda fenómenos no contemplados por otros elementos del modelo (Hair et al., 2019). 

En este contexto, se observa que todos los valores obtenidos en las pruebas de criterio HTMT y Fornell-

Larcker se sitúan por debajo de .90, y que ninguno de los resultados alcanza el valor de 1, lo que confirma 

la validez discriminante del modelo (Véase Cuadros 3 y 4). 
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Cuadro 3 
Validez discriminante. Criterio HTMT 

 

 
Calidad SS Capacidad 

de respuesta Confiabilidad Empatía Seguridad Tangibilidad 

Calidad SS 
      

Capacidad de 

respuesta 
0.743 

     

Confiabilidad 0.771 0.568 
    

Empatía 0.737 0.582 0.612 
   

Seguridad 0.715 0.515 0.442 0.429 
  

Tangibilidad 0.746 0.533 0.461 0.475 0.88 
 

Fuente: Elaboración propia con base en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 
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Cuadro 4 
Validez discriminante. Criterio Fornell-Larcker 

Calidad SS Capacidad 
de respuesta Confiabilidad Empatía Seguridad Tangibilidad 

Calidad SS 0.751 

Capacidad de 

respuesta 
0.595 0.74 

Confiabilidad 0.585 0.525 0.715 

Empatía 0.575 0.536 0.558 0.775 

Seguridad 0.6 0.462 0.397 0.386 0.865 

Tangibilidad 0.647 0.484 0.414 0.431 0.794 0.816 

Fuente: Elaboración propia con base en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 

Una vez asegurada la confiabilidad y validez de las medidas del modelo, es crucial avanzar hacia la 

evaluación estructural. Este paso implica examinar la capacidad predictiva del modelo y analizar las 

relaciones entre los constructos (Hair et al., 2019). Como paso inicial, se debe realizar una evaluación de la 

colinealidad y analizar los datos del coeficiente de determinación (Véase Cuadro 5). 
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Cuadro 5 
Resultados de colinealidad (VIF) 

Calidad SS 

Capacidad de respuesta 1.717 

Confiabilidad 1.661 

Empatía 1.694 

Seguridad 2.784 

Tangibilidad 2.912 

Fuente: Elaboración propia con base en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 

El valor de la prueba VIF de colinealidad no debe de superar el valor de 5 en los constructos 

predictivos (Hair et al., 2019). En los resultados del Cuadro 5, se observa que no hay ningún valor igual o 

superior a 5, lo que indica la ausencia de colinealidad. En consecuencia, se supera con éxito la prueba en 

todos los constructos establecidos en el modelo. 

El coeficiente de determinación (R2) es la medida más comúnmente utilizada para evaluar un modelo 

estructural y refleja el poder predictivo del mismo. Su cálculo se realiza como el cuadrado de la correlación 

entre un constructo endógeno y los valores predichos, representando la proporción de varianza en el 

constructo endógeno explicada por todos los constructos endógenos vinculados a él (Ayvar-Campos et al., 

2020). El valor de R2 varía de 0 a 1, indicando que a mayor valor, mayor precisión en la predicción. No 

obstante, el valor de R2 ajustada disminuye el R2 original para compensar la adición de constructos exógenos 

que no son significativos y así evitar el aumento ficticio de la varianza explicada (Hair et al., 2019). En el 

Cuadro 6, se observa que el resultado de la R2 ajustada es de 0.599, lo que implica que las variables 

explicativas determinan la calidad del servicio público de salud en un 59.9%. 
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Cuadro 6 
Coeficiente de determinación 

R2 R2 Adj 

Calidad SS 0.604 0.599 

Fuente: Elaboración propia con base en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 

Adicionalmente, al examinar el Cuadro 7, se observa que, en los Coeficientes de Sendero del Modelo 

Estructural, todos los valores de p se sitúan por debajo de 0.05. Esto indica que son estadísticamente 

significativos con un nivel de confianza del 95%, evidenciando así una fuerte relación entre las variables 

(Hair et al., 2019). En consecuencia, se puede establecer que la tangibilidad, la confiabilidad, la capacidad 

de respuesta, la seguridad y la empatía desempeñan un papel significativo en la percepción de la calidad del 

servicio del sector público de salud en la ciudad de Morelia, Michoacán, México. 

Cuadro 7 
Coeficientes de sendero del modelo estructural 

Coeficiente Media Desviación 
Estándar Estadístico t Valor p 

Capacidad de respuesta - 

Calidad SS 
0.186 0.185 0.043 4.29 0 

Confiabilidad - Calidad SS 0.216 0.219 0.046 4.713 0 

Empatía - Calidad SS 0.181 0.183 0.041 4.391 0 

Seguridad - Calidad SS 0.133 0.132 0.051 2.625 0.009 

Tangibilidad - Calidad SS 0.284 0.282 0.062 4.564 0 

Fuente: Elaboración propia conbase en la información obtenida del trabajo de campo y utilizando el software SmartPLS. 
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Estos resultados concuerdan con lo establecido por Grönroos (1984), Parasuraman et al. (1985), Druker 

(1990), Donabedian (1966, 1988), Zeithaml y Bitner (2002), Wigodski (2003), Civera-Satorres (2008), 

Ruiz-Torres et al. (2015), Corrales et al. (2017), Payares et al. (2017) y Salas (2021). De esta forma, es 

esencial implementar medidas de mejora que contribuyan a elevar la calidad de los servicios públicos de 

salud, con el objetivo de mejorar la salud de quienes recurren a estas instituciones. Este enfoque tendría un 

impacto positivo en la población enferma, generando beneficios tanto en los gastos personales como en los 

gubernamentales. La reducción de costos en la corrección de errores se traduciría en mejoras palpables en 

la salud, como tasas de mortalidad más bajas, diagnósticos más precisos y una disminución del tiempo y 

espacio utilizados en hospitales debido a errores humanos. Esto resultaría en una mayor capacidad de 

atención, una mejora en la calidad del servicio y, en última instancia, una mayor calidad de vida.  

6. Conclusiones.

A nivel global, la salud ocupa un lugar prioritario, con objetivos fundamentales como la cobertura sanitaria 

universal y la prestación de servicios médicos de calidad, una necesidad particularmente evidente durante 

la pandemia de COVID-19. La calidad se destaca como un factor distintivo, centrándose en la eficacia, 

eficiencia, seguridad, equidad y un enfoque centrado en el individuo (OPS, 2023a-d; BM, 2021, 2023; 

OCDE, 2023a-f). En todo el mundo, se promueven acciones colaborativas para alcanzar metas de calidad 

en la atención médica, incluyendo la dirección estratégica nacional y el fortalecimiento de la resiliencia de 

los sistemas de salud. En México, se enfrentan desafíos significativos en el sistema de salud, con la constante 

búsqueda de mejorar la eficiencia y equidad, especialmente para la población sin seguridad social (OPS, 

2021, 2023c). 

En el estado de Michoacán, el PLADIEM destaca la estrecha conexión entre el derecho a la salud y 

otros derechos humanos, enfocándose en garantizar el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios 

médicos de calidad. Sin embargo, más del 64% de la población carece de seguridad social, y el sistema de 

salud pública enfrenta desafíos de eficiencia e insuficiencia (CONEVAL, 2022). Morelia, como capital del 

estado, se distingue por su oferta ampliada en educación, empleo y servicios de salud, gestionando unidades 

hospitalarias a través de diversas instituciones. Aunque la legislación local no aborda explícitamente la 

calidad en la atención médica, se reconoce su importancia para asegurar los derechos humanos (Secretaría 

de Economía, 2023; PLADIEM, 2021). 
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En este marco, es esencial destacar que las instituciones públicas de salud (IMSS, ISSSTE y SS) 

subrayan la necesidad de mantener altos estándares de eficiencia y mejorar la calidad del servicio. Por 

consiguiente, la evaluación de la calidad y las variables que la configuran es crucial para identificar áreas 

de mejora, y asegurar un servicio de salud de alta calidad. A raíz de ello, la presente investigación estableció 

como objetivo identificar la incidencia de factores como la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía en la percepción de la calidad del servicio público de salud en el municipio 

de Morelia, Michoacán, México. 

Diversos autores han explorado la calidad en el sector de la salud. Específicamente, Donabedian 

(1966, 1988) introdujo conceptos como estructura, proceso y resultado para evaluar la calidad. Con el paso 

del tiempo, las dimensiones tradicionalmente evaluadas comprendieron la tangibilidad, la confiabilidad, la 

capacidad de respuesta, la seguridad y la empatía (Cronin & Taylor, 1992; Parasuraman et al.,1985; Ibarra-

Morales et al., 2014). La calidad del servicio en el sector salud se comprende considerando características 

específicas como intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad. Además, se incorporan aspectos 

emocionales, expectativas y percepciones en el análisis de la calidad (Grönroos, 1984; Cronin & Taylor, 

1992; Albacete et al., 2007). Al vincular calidad y sector público de salud, la teoría de políticas de calidad 

de Mizuno (1988) destaca la importancia de la administración en establecer políticas y asignar 

responsabilidades para promover la calidad. Propone así un sistema administrativo matricial interfuncional 

con programas de capacitación, medición de costos y aplicación de métodos estadísticos para supervisar y 

mejorar productos (Vargas & Aldana, 2007). 

Con base en estos fundamentos, se desarrolló un cuestionario que consta de 83 ítems que abordaron 

tanto el concepto de calidad como las variables que componen sus cinco dimensiones. El estudio se centró 

en la población de 18 años o más afiliada a las instituciones públicas de salud en el municipio de Morelia, 

Michoacán, México, durante el año 2023. Para asegurar la representatividad, Morelia se dividió en dos 

distritos, aplicando un muestreo estratificado en cada uno de ellos. En total, se llevaron a cabo 384 encuestas, 

distribuidas equitativamente entre los dos distritos. A partir de este cuestionario y con el objetivo de cumplir 

con la investigación, se optó por establecer un modelo PLS-SEM. 

Los resultados del modelo revelan que, en conjunto, las variables independientes explican el 59.9% 

de la calidad del servicio público de salud en Morelia. Específicamente, la tangibilidad, que engloba 

equipamiento, limpieza, modernidad y ubicación, destacó como la de mayor impacto, alcanzando un 28.4%. 

A continuación, la confiabilidad, que engloba el cumplimiento de promesas, el interés genuino en resolver 

problemas y la competencia del personal, tuvo una incidencia del 21.6%. La capacidad de respuesta, que 
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comprende tiempo de espera, rapidez y disponibilidad, mostró una influencia del 18.6%. La empatía se situó 

cerca con un 18.1%, abordando la comprensión de las necesidades del paciente, atención individualizada, 

horarios pertinentes y el primer contacto. La seguridad, con un 13.3%, englobando aspectos como 

comprensión de necesidades, atención individualizada, horarios pertinentes y el primer contacto, tuvo la 

menor repercusión en la calidad. Es así como se considera que el mejorar la calidad de los servicios públicos 

de salud, no se beneficiaría a los afiliados al mismo, sino que, conllevaría ahorros significativos a las 

familias y al Estado.  

De manera adicional, se identificó que una mayor calidad implicaría diagnósticos médicos más 

precisos, mejor eficiencia y eficacia en la administración hospitalaria, menores tasas de mortalidad, y una 

mayor calidad de vida para la población. Por lo que, se considera fundamental el desarrollo políticas públicas 

donde la calidad total del servicio público de salud se planifique a través de una definición precisa de las 

responsabilidades, la capacitación del personal involucrado, el establecimiento de ciclos de control de 

calidad, y la consolidación de una auditoria y evaluación de esta. 
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